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TACK

Ett varmt tack riktas till alla deltagare for att ni tog er

tid och delade med er sa generdst av era erfarenheter.



Sammanfattning
Syftet med studien var att undersoka erfarenheter av aterhdmtning fran psykos hos
personer som genomlevt tillstdndet och som rekryterats utanfér den psykiatriska
varden. Fragestillningen lyder: Hur upplevs aterhdmtningsprocessen efter psykos
av personer som sjdlva genomlevt en eller flera psykoser? En deskriptiv
fenomenologisk metod efter Amedeo Giorgi anvédndes. Tio intervjupersoner
rekryterades. Oppna intervjuer genomfordes och spelades in och transkriberades.
Dérefter genomfordes en fenomenologisk analys. Sex invarianta strukturer
framtradde: Attityder till aterhdmtning, Motet med psykiatrin, Hjdlpande faktorer,
Forsvdarande faktorer, Stigmatisering samt Psykosen i retrospektiv. Hjéilpande
faktorer var framst kopplade till meningsskapande genom samtal samt gemenskap
med andra. Bland fOrsvarande faktorer aterfanns upplevelser av brister i1
psykiatrins bemétande samt stigmatisering. En implikation av studien &r att vad
psykosdrabbade uppfattar vara omvirldens och psykiatrins syn pa ett gott
tillfrisknande inte alltid star i samklang med de egna subjektiva upplevelserna av

aterhdmtning.
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Abstract

The aim for this study was to examine experiences of recovery from psychosis in
persons with such experiences, recruited in a non-psychiatric context. The
research question was stated as follows: How is the process of recovery from
psychosis described by people with a personal experience of psychosis? This is a
descriptive phenomenological study based on Amedeo Giorgi’s method. Ten
persons were recruited. Open interviews were recorded and transcribed. A
phenomenological analysis was performed from which six invariant structures

emerged: Attitudes towards recovery, Meeting psychiatry, Factors promoting
recovery, Factors obstructing recovery, Stigma and The psychosis in
retrospective. Promoting factors were associated with sense making conversations
about the experiences and fellowship with others. Among obstructing factors were
negative experiences from the interaction with and treatment by the psychiatric
care institutions and stigma. One implication of this study is that persons who
have suffered from psychosis have the notion that their own ideas of what
recovery is about isn’t shared by people in their surrounding world and psychiatric

carc.
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Inledning
Psykos

Psykos ér ett fenomenologisk-psykologiskt begrepp som det inte finns nadgon biologisk
term eller specifik biologisk markdr for (Cullberg, 2004). Det dr ett mentalt tillstind som
kdnnetecknas av en forvrangd omvérldsupplevelse, svarigheter att tolka intryck fran en oftast
vélfungerande perceptionsapparat samt bristande verklighetsprovning (Jarbin, Lindstrom &
Msghina, 2014). Det finns en lang rad kategorier av psykoser. Ottosson (2009) redogor for ett
tiotal, exempelvis: paranoid , graviditets-, laktations-, krigs-, symbiogen och sé vidare.

Prevalens. Den vanligaste psykossjukdomen dr schizofreni med en prevalens pa ungefar
0,5 procent. Dubbelt s& méinga, cirka ettusen personer insjuknar arligen i kortvarig psykos i
Sverige. Av dessa fér senare hélften en schizofrenidiagnos (Jarbin et al, 2014). Prevalensen ér
likartad 1 olika kulturer. Schizofreni dr ndgot vanligare bland mén @n kvinnor (Ottosson, 2009).
Berdknad livslidngd for personer med schizofreni &r tolv till femton ar kortare dn
medellivsldngden i befolkningen, vilket bara till en liten del har sin forklaring i en hogre
sjalvmordsfrekvens (van Os & Kapur, 2009). Nagonstans mellan atta och tolv procent av
personer med schizofreni tar sitt liv (Cullberg, 2004). Schizofreni dr en av de sjukdomar som
skapar storst lidande hos patient och anhoriga och som &r mest kostsamma for samhéllet (van Os
& Kapur, 2009).

Symtom. Vanliga symtom som hallucinationer och vanforestéllningar kan leda till
ytterligare symtom som beteendeavvikelser och osammanhéngande tal. Vid schizofreni och
schizofreniforma tillstdnd kan symtomen ta sig bisarra uttryck. Psykiska storningar med dessa
symtom dr definitionsmissigt psykotiska. I perioder utan psykotiska symtom betraktas inte
storningen som psykotisk (Ottosson, 2009). Psykossymtom sdsom exempelvis hallucinationer
kan férekomma dven hos personer som inte kan anses lida av psykisk sjukdom. Fem till tio
procent av normalbefolkningen upplever ndgon ging psykotiska symtom medan en till tvd
procent har psykossjukdomar. Psykos kan ses som ett sjukdomstillstdnd 1 sig men &r ocksi ett
symtom vid andra sjukdomstillstind som exempelvis: schizofreni, bipolédr sjukdom och
borderline personlighetsstorning (Jarbin et al, 2014).

Schizofrenisymtom delas in i positiva och negativa symtom. De positiva dr exempelvis:
hallucinationer, obegripliga associationer, nya ordbildningar, upplevelser av att paverkas av yttre

krafter som ofta beskrivs som “’stralar”. Till negativa symtom ridknas: passivitet, bristande



hygien, anhedoni, tillbakadragenhet, med mera (Ottosson, 2009). Efter en psykos anses
sarbarheten for en ny psykos oftast vara storre dn innan psykosen (Cullberg, 2004).

Etiologi. Psykoser kan ha en organisk grund och orsakas av exempelvis tumdrer,
hjarnskador, medicin/drogpaverkan eller endokrin sjukdom. Vanligast dr dock de funktionella
psykoserna som har en psykologisk-sociologisk grund. De tros framkallas av stress av bade
kognitiv och emotionell art. Olika personer har olika genetisk och personlighetsutvecklad
sarbarhet for psykosgenombrott. Darfor kan olika grad av psykisk belastning framkalla psykos
hos olika personer (Cullberg, 2004). Risken for att utveckla schizofreni beror pa bade genetiska
och miljobetingade faktorer.

Genetiska och neurobiologiska forklaringar. Schizofreni har éttio procents heritabilitet.
Det finns kopplingar till vissa gener men det har visat sig svart att hitta en specifik molekylér
variation. En samvariation finns med genetiska kluster som identifierats for
autismspektrumproblematik (O’Donovan, Kirov & Owen, 2008). Den genomsnittliga kognitiva
funktionsnivan for gruppen med schizofreni ligger cirka en standardavvikelse under
genomsnittet, med stor variation (van Os & Kapur, 2009). Det ar osékert i vilken grad de
psykotiska symptomen paverkar mdjligheterna att prestera enligt sin verkliga formaga pé ett
intelligenstest. Schizofreni medfor fordndringar 1 vissa hjdrnstrukturer och 1 dopaminsystemet
vilket direkt hidnger thop med hallucinationer och vanforestillningar (Kegeles, Abi-Dargham,
Zea-Ponce, Rodenhiser-Hill, Mann, Van Heertum et al, 2000).

Miljofaktorers betydelse. Psykossjukdomar dr vanligare i urbana &n agrara delar vilket tros
bero pa att stressen dr hogre och det sociala nitvérket mindre 1 storstdder &n pa landet. Forskning
som gjorts pa personer som flyttar visar att vid en flytt fran landet till staden blir risken hogre for
insjuknande &n for personer som levt urbant fram till femton érs alder (Pedersen & Mortensen,
2001). Det finns oftare kommunikationsproblem och storda relationer i familjer med unga
schizofrena. HOg grad av expressed emotion, det vill sdga vrede, forakt och nedvirderande
kommentarer i familjen samt emotionellt verengagemang dér den som aterhdmtar sig fran
psykos inte ldmnas ifred dr den biasta prediktorn for dterfall inom nio ménader efter utskrivning
(Vaughn & Leff, 1976). En majoritet av ménniskor med schizofrenidiagnos dterhdmtar sig
(Topor, 2004).

Behandling. Psykotiska tillstdnd behandlas vanligen med antipsykotiska mediciner. |

efterbehandling efter remission fran psykosen medicineras personer olika utifrdn diagnosgrupp.



Personer med bipoldr sjukdom kan f& stimningsstabiliserande preparat och personer med
alkoholberoende kan 4 Antabus. Ménga fér utskrivet somnmedel och antipsykotisk medicin for
att ta nir man ser tecken pé psykosutbrott. Psykiatri och kommun tillsammans erbjuder en lang
rad interventioner for psykospatienter: grupputbildningar, psykoterapier, arbetsterapi,

boendestdd och sa vidare.

Aterhiimtning

Aterhimtning ir inte ett alldeles problemfritt ord att anvinda. En tydlig definition &r
svarfangad (Mausbach, Moore, Bowie, Cardenas & Patterson, 2009). Det ar ett alldagligt ord
med ménga olika intuitiva rimliga innebdrder. Aven i den vetenskapliga virlden finns manga
olika definitioner (Mausbach et al, 2009). Det kan fora med sig att avsdndare och mottagare av
ordet nickar 1 samforstand trots att den innebdrd avsidndaren packat ner i ordet inte dr den samma
som mottagaren packar upp.

Fran psykiatrins hall ser man &terhdmtning huvudsakligen som reduktion av symtom och
Okning av funktion (Mausbach et al, 2009). Personer med svara psykiska problem behdver dock
mer @n bara symtomlindring (Anthony, 1993). Brukare definierar snarare aterhdmtning som en
process mot att dterfa hopp, respekt, integritet och egen mojlighet till agens (Mausbach et al,
2009). Topor (2004) skiljer begreppet aterhamtning fran begreppen rehabilitering och
medicindisciplinens begrepp “bot” i tre Overgripande avseenden: individens insatser, fokus pa
hela ménniskan och makt. En person kan rehabiliteras och botas men inte dterhdmtas. Nar man
talar om aterhdmtning erkdnner man att individen spelar en aktiv avgorande roll. Man kan fa
hjalp med aterhdmtning men den kan ocksé klaras av pa egen hand; agensen ligger ndrmre den
som aterhdmtar sig 4n den som rehabiliteras. Rehabilitering sétts in for att vissa specifikt
forlorade funktioner ska aterfds medan dterhdmtning mer handlar om individens funktion i
samspel med sitt sammanhang och sin omgivning. Aterhimtning innebir att individen skaffar sig
makt gentemot symtom, anhoriga och vardapparat for att kunna utforma livet som individen
sjalv onskar (Topor, 2004). William Anthony (1993) sammanfattar begreppet dterhdmtning nér

det géller mental hélsa i ndgot som liter som en definition:

Aterhimtning beskrivs som en unik och djupt personlig process dir ens attityder,

varderingar, kinslor, mal, férmagor och/eller roller star under fordndring. Det ar



ett sétt att leva ett tillfredsstéllande, hoppfullt och bidragande liv &ven med de
begrinsningar som sjukdomen orsakar. Aterhimtning innebir utvecklandet av
nytt syfte och ny mening i sitt liv samtidigt som man lir sig att hantera den

psykiska sjukdomens katastrofala effekter. (s.527)

Man kan tala om total dterhdmtning och social dterhdmtning. Vid total aterhdmtning
forekommer inga symtom pa tidigare diagnos. Personen som aterhdmtat sig lever ett vanligt
socialt liv med bostad, studier eller arbete, ekonomi, vanner, kafébesok och sa vidare. Vid social
aterhdmtning lever personen ocksa ett vanligt socialt liv men symtom och vissa stéd- och
behandlingsinsatser kan forekomma (Topor, 2004).

Att inte vara frisk innebér att vara sjuk; att inte vara helt frisk innebér att vara lite sjuk. I en
vardaglig betydelse forutsétter aterhdmtning inte sjukdom pd samma sétt. Man kan aterhdmta sig
utan att ha varit sjuk, till exempel frin ett maratonlopp. Ordet vittnar trots allt om att den som
aterhdmtar sig varit med om nigot — ndgon typ av provning. Men det positiva i att ordet
aterhdmtning inte sa tydligt bar pa ett sjukt tillstand att dterhdmta sig fran har en baksida.

Brukare kan uppleva att de med begreppet aterhdmtning aldrig heller kan bli betraktade
som helt friska (Topor, 2004). Brukare tycks uppleva att de i omvirldens 6gon aldrig kan komma
ur dterhiimtningsfasen. Aven utan symtom och funktionshinder kan det upplevas som att man
betraktas mer som sjuk utan symtom &n som frisk (Topor, 2004).

Ordledet “dter” 1 aterhdmtning implicerar att malet med processen skulle vara att att ta sig
tillbaka till hur livet sdg ut innan psykosen eller psykoserna. Manga personer som haft psykos
skulle inte vilja vara utan sin erfarenhet, utan att de for den skull vill ha en ny psykos. De vill
oftast inte heller tillbaka till livssituationen som den sag ut vid psykosgenombrottet. Vissa ser
hellre aterhimtning som en utvecklingsprocess (Topor, 2004). Aterhiimtningsbegreppet har hr
beskrivits som en process bestdende av manga delprocesser vilka beror funktionalitet, minskade
symtom, uppbyggande av hopp, makt dver sin situation och individens agens. Man kan létt forsta
att det dr ett begrepp som &r svért att operationalisera och méta (Mausbach et al, 2009).

Utifrén ett kulturellt perspektiv kan tilldggas att vad som ér friskt och sjukt inte ar
detsamma i alla kulturer. Olika kulturer erbjuder olika sammanhang att dterhédmta sig i.
Psykossymtom klassas 1 Sverige som en indikation pd diagnostiserbar sjukdom. I kulturer med

mer religiositet kan symtomen vara tecken pé stor andlighet och skédnka status at personen som



har dem. Agrara storfamiljskulturer erbjuder ett socialt ssmmanhang dér den psykosdrabbade
kan fa arbetsuppgifter med optimal kravniva for dterhamtning och belastningen pé nérstdende
kan bli mindre da den delas mellan fler personer én i en visterldndsk kdrnfamilj. Ett
sammanhang dir den som aterhdmtar sig inte stigmatiseras utan accepteras torde gynna

aterhdmtningsprocessen (Topor, 2004).

Aktuell forskning av intresse

Kvantitativa studier. En studie av Norman, Windell, Lynch och Manchada (2013)
visade att den typ av socialt stod som Overldgset starkast korrelerar med subjektiv kdnsla av
aterhamtning dr PRE, perceived relational evaluation. PRE refererar till i vilken utstrackning
patienten upplevde sig vara uppskattad, omtyckt och respekterad.

I en studie aret innan testade samma forskarkvartett PRE som prediktor for sjdlvkénsla
och humér. Bland ménga andra uppméitta aspekter av socialt stod var PRE den tydligast som
predicerade sjdlvkénsla och humdr. Att kdnna att man har ett virde for andra ménniskor, att man
ar omtyckt och respekterad tycks vara av sirskilt stor betydelse for god sjdlvkénsla och gott
humor hos personer som dterhdmtar sig fran psykos (Norman et al., 2013).

I en annan studie fann Roe, Mashiach-Eizenberg och Lysaker (2011) att tidig alder for
forstagangspsykos predicerade svarare symtom och lagre grad av sjilvupplevd aterhimtning. De
resultaten gér i linje med andra resultat som pekar pé att psykosutbrott i tidig alder ger en
ofordelaktig prognos vad géller social funktion (Villa-Rodriguez, Ochoa, Autonell, Usall & Haro
et al, 2011), kognitiva funktionsnedsittningar och impulsivitet (Kao & Liu, 2010).

Norman, Windell, Lynch och Manchada (2014) undersdkte den prognostiska betydelsen
av tidig atergadng av positiva symtom vid forstagangspsykos. Av 132 patienter var det strax under
sextio procent som hade blivit av med de positiva symtomen. Jimfort med dem som hade kvar
symtomen ldngre hade de fem r senare ldgre grad av positiva symtom, med storre sannolikhet ett
kvalificerat yrke och ldgre sannolikhet att behdva sjukforsakringspengar.

En undersokning av Yang, Anglin, Wonpat-Borja, Opler, Greenspoon och Corcoran
(2013) visade att schizofreni och forstadier till psykossjukdom framkallade en mer
stigmatiserande respons hos friska” personer dn vad depression och generaliserat dngestsyndrom
gjorde. De personer som fétt information om psykos reagerade med mindre stigmatiserande

attityder d4n dem som inte fatt information. Adekvat information om psykossjukdomar till vinner



och kollegor skulle kunna minska stigmatiserande attityder mot personer med psykossjukdom,
resonerade forskarna.

Kvalitativa studier. For att 6ka forstaelsen for vad brukare menar med dterhdmtning
genomforde Windell, Norman och Malla (2012) en kvalitativ studie med trettio intervjupersoner
tre till fem ar efter deras initiala behandling for forstagdngspsykos. De flesta av dem ansag sig
aterhdmtade. De beskrev dterhdmtning som forbittring i en eller fler av de tre doménerna:
sjukdomséterhdmtning, psykologisk och personlig aterhimtning samt social och funktionell
aterhimtning. Aterhdimtning beskrivs som en multidimensionell erfarenhet av att ha satt och
uppnatt personliga mal.

Windell och Norman (2013) har i ytterligare en intervjustudie undersokt vad som
paverkat dterhdmtningen for trettio personer i ett tidigt interventionsprogram efter
forstagdngspsykos. De teman som identifierades som hjilpande for aterhdmtning var: socialt
stod, meningsfulla aktiviteter och livsstilsforandringar. Daremot ansigs stigma, drogmissbruk
och biverkningar av medicinering forsvéra dterhdmtningen.

I en kvalitativ studie (Connell, Schweitzer & King, 2014) med tjugo unga minniskor som
just haft en forstagangspsykos undersoktes deras erfarenheter av psykos och dterhdmtning. Tva
overgripande teman avtecknade sig: sjdlvforframligande och sjélvkonsolidering. De som
rapporterade subjektiv forbattrad aterhamtning hade utvecklat meningsfulla tolkningar av
psykosen, stirkt relationerna till andra och format en starkare kénsla av sjélv.

Sammanfattning av forskningsresultat. En del koncept, strategier och omsténdigheter
verkar gynna aterhdmtning medan andra saker forsvérar aterhdmtning. Till listan dver saker som
i de hér studierna hinger samman med god aterhdmtning hor: kédnsla av att vara uppskattad av
nirstaende, att ha en sen forstagangspsykos, att psykossymtomen forsvinner fort, att sitta
personliga mal och nd dem, att ha socialt stod, att ha meningsfulla aktiviteter, att genomfora
livsstilsfordandringar, att skapa mening i psykosupplevelsen. Pé listan dver saker som inte hor
thop med god aterhdmtning finns: tidig forstagdngspsykos, lang forsta period med psykotiska

symtom, stigma, biverkningar av mediciner, en icke stodjande och uppskattande narmiljo.



Vikten av fortsatt forskning

Topor (2004) skriver:

Idag lever tusentals méanniskor fullvirdiga liv utanfor de institutioner de hade varit
hanvisade till for bara nagra artionden sedan. Dessa méanniskor besitter en
kunskap om vad som varit till hjélp for dem. I sammanstélld form utgér deras
erfarenheter basen for att kunna identifiera vad i psykiatrins, socialtjdnstens och
det sociala nédtverkets praktik som bidrar till ménniskors terhdmtningsarbete. (s.

18)

Avsikten hir 4r att fortsdtta arbetet med att samla in och sammanstélla erfarenheter av
aterhdmtning efter en psykos beréttade av personer som sjilva varit med om det. En
underliggande tanke har varit att upplevelsen av psykos och aterhdmtning efter psykos fordndras.
Liksom ett samhille i fordndring skapar nya upplevelser och nya erfarenheter hos dess individer,
skapar en psykiatrisk vardapparat i forandring nya upplevelser och erfarenheter hos dess
patienter. Personer som genomgér och dterhdmtar sig fran psykos gor det i ett samhille som
skiljer sig frdn samhallet trettio &r tidigare. Likaledes forandrar sig den psykiatriska vardapparat
psykospatienter har kontakt med fran artionde till artionde. Darfor dr kunskaper om upplevelser
och erfarenheter om aterhdmtning fran psykos delvis en farskvara som behdver fyllas pa.
Personer som vérdats for psykos ér langt ifrdn en homogen grupp 1 samhillet. Psykoser
forekommer forvisso 1 alla samhéllsklasser men forekomsten av psykiatriska storningar dit
psykoser kategoriseras ar signifikant hogre 1 grupper med lagre socioekonomisk niva (Tiikkaja et
al., 2013). Dock utgor personer med psykiska problem en rostsvag grupp 1 samhillet (Milton, A. 1
Samuelsson, 2006). Det dr rimligt att tinka sig att utgangslaget att befinna sig i psykos eller i en
aterhdmtningsprocess fran psykos forsvarar mojligheten att gora sin rost hord. Personen har fullt
upp med aterhdmtningsarbetet och ér kanske medtagen och medicinerad. Den som forvéntas
lyssna tar inte alltid psykospatienters inlédgg och asikter i allvarligt beaktande dé ett vanligt
symtom vid psykos dr bristande verklighetsforankring och vanforestéllningar. Risken &r att den
bilden hinger kvar bland medarbetare i psykiatrin da psykiatrin mest har kontakt med patienten 1
de daliga faserna. En utgangspunkt for arbetet med den hér studien &r séledes att ge rost it en

rostsvag grupp, utan att ndrmare definiera rostsvaga grupper fran roststarka. En forhoppning ar att



studien ska leda till 6kad kunskap om ménniskors egna erfarenheter av vad som formar upphdva
en psykos kan leda till forbéttringar av forebyggande och behandlande insatser dar manniskors
egna fordndringspotential star i fokus.

En anekdotisk uppgift har tagits i beaktande av forfattarna. Det &r att psykiatripatienters
beslut om att delta i vetenskapliga studier kan paverkas av en forestéllning att fortsatt behandling
skulle vara villkorad mot medverkan. Vid ett deltagande pa sddana premisser skulle
trovardigheten i intervjuer kunna ifragaséttas i storre utstrackning &n om deltagaren anmaélt sitt
intresse av egen vilja, utan paverkan av den skeva maktsituation (Pelto-Piri, Engstrom &

Engstrom, 2013) som kan uppstd mellan psykiatri och patient.

Syfte
Syftet med studien &r att undersdka upplevelsen av dterhdmtningsprocessen efter psykos
hos personer som sjidlva genomlevt psykos och som frivilligt anmaélt sitt intresse att intervjuas

utan att ha kontaktats via psykiatrin.

Fragestillning
Hur upplevs dterhdmtningsprocessen efter psykos av personer som sjilva genomlevt en

eller flera psykoser?

Metod

Vetenskapsteoretiska utgdngspunkter

Denna studie dr genomford enligt en deskriptiv fenomenologisk metod anpassad for
psykologisk forskning, sdsom den utarbetats av Amedeo Giorgi (2009). Giorgis metod innebér
en modifiering av Edmund Husserls klassiska fenomenologiska metod. Det &r inte var avsikt att
hér ge en heltickande bild av fenomenologin, utan snarare att ge lasaren ett kunskapsteoretiskt
underlag till den metod som ligger till grund for studien. Mélet &r att gora forskningsprocessen sa
transparent som mojligt for ldsaren. Forst 1 detta avsnitt redogors for ndgra grundlaggande
fenomenologiska begrepp av relevans for studien. Direfter foljer en genomgéng 1 stora drag av
Husserls filosofiska fenomenologiska metod, varefter stegen i Giorgis anpassade metod

presenteras.



Grundliggande fenomenologiska begrepp. Att undersoka ett fenomen 1
fenomenologisk bemérkelse &r att vara 6ppen for det “givna ” precis s& som det framtrader for
medvetandet, utan att ldgga till eller dra ifrdn nadgot. Att ndgonting dr “givet” innebdr att det
framtrader och ar tillgéngligt for medvetandet. I fenomenologin dras inga slutsatser om att det
darfor existerar pa det sitt som det framtrdder for medvetandet.

Ett fenomen ar nagot som har egenskapen att vara tillgangligt eller att framtrdda infor
medvetandet. Det kan vara ett reellt och konkret fornimbart ting, sdsom ett bord eller en stol,
men ocksa en abstrakt entitet sdsom en drom, en idé, en hallucination eller en
aterhdmtningsprocess efter en psykos. Fenomenologin ar studiet av fenomenen pa det sitt som
de framtrader for medvetandet.

I vardagslivet dr vi beroende av var forforstaelse av hur objekt i varlden forhaller sig till
varandra. Stindigt gor vi tolkningar och dvervdganden av det vi ser, hor och uppfattar utifran
tidigare erfarenheter. Detta dr vad Husserl kallar den naturliga attityden. For att vi ska kunna
genomfora en fenomenologisk betraktelse krivs att vi 14gger den naturliga attityden at sidan och
istéllet antar vad Husserl kallar en transcendental fenomenologisk attityd. Det innebir att vi s
langt mojligt efterstravar ett “rent medvetande”, ett slags ovetande position infor studieobjektet,
en Oppenhet for tingen just s som de 1 6gonblicket framtrdder for medvetandet. For att vi ska
kunna studera fenomenen precis sa som de framtridder for medvetandet kravs att vi sétter
existerande kunskaper och forestillningar om fenomenet sa att sdga “inom parentes” (engelska:
bracketing). For att en fenomenologisk betraktelse ska vara mojlig kravs att vi lagger vér
forforstdelse om fenomenet t sidan och blir varse fenomenet inte sa som vi forvintar oss att det
ar, utan endast sa som det faktiskt framtrider for medvetandet. Den fenomenologiska term som
brukar anvidndas for detta inom-parentes-sittande ar epoche. (Giorgi, 2009). Ocksa vetskapen om
att det medvetande som erfar ar betraktarens eget sétts inom parentes. Husserl (2008) skriver: “I
merely look toward the perception as such, not even claiming it as my perception. The existence
of this perception is the only thing unquestionable for me here” (s. 216).

Ett annat viktigt begrepp ar livsvirld. Begreppet livsvérld refererar till den vardagliga
vérld som vi lever i och frén vilken alla andra “vidrldar” eller ssmmanhang vi kan tdnkas ingd 1
utgar. Sddana vérldar kan exempelvis vara den vetenskapliga virlden, hockeyvérlden,
skolvérlden, den akademiska vérlden etcetera. I psykologisk fenomenologisk forskning ar

begreppet viktigt. Nér vi studerar ménniskor &r det typiskt deras unika livsvirld vi forsoker forsta



och formedla en sa autentisk bild som mgjligt av, utan att ge avkall pa komplexiteten i det
upplevda. I denna studie ar upplevelsen av aterhdmtning efter en psykos det fenomen som
undersoks. Fenomenet blir tillgéngligt for oss just genom varje intervjupersons berittelse om sin
unika livsvérld.

Fenomenologins undersokningsfilt inbegriper savil reella, empiriska objekt som
imagindra sddana. Darfor str fenomenologin inte i motsatsforhallande till empiricismen, utan
har bara en bredare betraktelsehorisont, menar Giorgi. Empiriska objekt kan, till skillnad frén
upplevda fenomen, existera oberoende av medvetandet. Fenomenologin efterstravar storsta
mojliga 6ppenhet mot objekten s som de erfarenhetsmassigt framtréder eller dr ”givna” for
medvetandet oavsett om de har en fysisk existens eller e;j.

Malet med den fenomenologiska undersokningen dr upptdckandet av en underliggande
invariant struktur, eller essens bakom det observerbara. Det dstadkoms genom sa kallad fi
imaginativ variation vilket innebér att forskaren i tanken drar bort egenskaper fran det
undersokta fenomenet. Om fenomenet helt tycks dndra karaktar utan en viss egenskap, kan
forskaren sluta sig till att denna egenskap tillhor fenomenets kirna, en invariant struktur utan
vilken studieobjektet inte langre skulle kunna ségas vara en representant for fenomenet. Vid en
grundlig analys av ett litet antal fall &r det ofta mojligt att uppticka en sddan struktur som kan
spanna oOver ett flertal olika situationer (Giorgi, 2009).

Grundliggande steg i den filosofiska fenomenologiska reduktionen. For att ge ldsaren
en grundval for Giorgis metod ges hir en kort introduktion till principerna for Husserls
filosofiska, fenomenologiska reduktion. Den kan ses som det ideala tillvigagangssittet for en
fenomenologisk analys och utgdr en bakgrund till Giorgis mer pragmatiska variant av metoden.

En utgéngspunkt i Husserls fenomenologi ar dtskiljandet mellan psyket och den
materiella virlden. For Husserl foregdr medvetandet upplevelsen av den materiella verkligheten
och utgor den bas varifran all kunskap - och i synnerhet vetenskaplig kunskap - utgar. Att ha
erfarenheten som sin forsta kélla &r ocksa det som ger kunskapen legitimitet, sa lange det handlar
om en anpassnhing av medvetandet till den rena upplevelsen. Husserl vinder sig mot dem ’som
anser att man maste vénda sig till de psykologiska instituten och frdga dess experter for att na
kunskap om psykologins essens och metoder.” (var oversittning) (Husserl 1980: 11). Istéllet,
hévdar han, uppnds kunskaper i psykologi bist genom den psykologiska erfarenheten, via vira

sinnesintryck (Husserl, 1980).
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I ett forsta steg maste betraktaren av ett fenomen bryta med den naturliga attityden for att
istdllet anta en transcendental fenomenologisk attityd. Detta innebar att allt betraktas ur en strikt
medvetandesynpunkt, dér betraktaren 1agger mirke till fenomenet exakt pa det sétt som det
uppfattas av medvetandet, oberoende av betraktarens forforstaelse av fenomenet, och oberoende
av om undersokningsobjektet ar reellt existerande eller inte. Husserl forestiller sig det
transcendentala medvetandet som en form av rent medvetande, eller ett slags medvetandets
“essens”. Utrustad med en transcendental fenomenologisk attityd dgnar sig betraktaren i ett andra
steg at fri imaginativ variation, i syfte att upptécka fenomenets kérna, eller essens. Betraktaren
skalar 1 tanken bort egenskaper hos objektet, tills endast de som tycks utgora fenomenets kidrna
kvarstar. Ett tredje steg utgors av den fenomenologiska reduktionen, som av Husserl utvecklats i
olika varianter med varierande antal steg. Syftet med reduktionen &r att 6ka betraktarens
medvetenhet om aktiviteten i det egna medvetandet nér det betraktar fenomenet. En del 1
reduktionen r sdrskiljandet av det som medvetandet erfar och det reellt existerande, i syfte att
hoja betraktarens uppmérksamhet pé det forstndmnda. Dérav termen reduktion: forestillningen
om det reellt existerande skalas bort till forman for ett snévt fokus pa vad medvetandet de facto
uppfattar. Genom den transcendentala fenomenologiska reduktionen betraktas fenomenet utifrdn
ett rent generaliserat medvetande. Genom den sa kallade eidetiska reduktionen reduceras sedan
det enskilda undersokningsobjektet till sin grundldggande essens. Epoché, det att 1agga
forkunskaper och forestéllningar at sidan eller “’sétta inom parentes” raknas ibland som en del av
reduktionen och ibland som ett separat steg. Syftet dr att 6ka medvetenheten om den pagaende
upplevelsen hir och nu. (Giorgi, 2009)

Giorgis deskriptiva fenomenologiska metod for psykologisk forskning. Husserls
fenomenologiska metod 4r ursprungligen en filosofisk undersokningsmetod. Giorgi har anpassat
Husserls metod bade efter vetenskapliga krav och efter psykologisk och humanvetenskaplig
forskning, som har den egenskapen att vara beroende av andra méinniskors
(undersokningsdeltagarnas) medvetanden sdvil som forskarens eget. Ur filosofisk synvinkel
stéller Giorgis metod mindre strikta krav pa intagandet av en fenomenologisk attityd, genom att
forskaren samtidigt intar en psykologisk attityd. Samtidigt havdar Giorgi att hans metod ger
utrymme for en storre kénslighet infor specifikt psykologiska fenomen (Giorgi, 2009).

En skillnad mot Husserls metod dr att den data som ligger till grund for analysen har

tillkommit genom undersdkningsdeltagarnas medvetanden. Man kan séga att kunskapen om
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fenomenet gar en omvég via andra ménniskors medvetanden innan den nar forskarens. Den data
som samlas in via intervjuer har tillkommit genom deltagarnas fria berédttelser utifran sin
naturliga attityd. For att fanga en upplevelse som ligger sa ndra deltagarnas livsvirld som mojligt
géller det att intervjuerna skapar forutséttningar for sa rika och autentiska beskrivningar som
mojligt, 1 all sin komplexitet och med alla sina motstridigheter. Av samma anledning, menar
Giorgi, dr det onskvirt att deltagarna inte pa forhand dr insatta i den fenomenologiska metoden
(Giorgi, 2009).

Medan ramaterialet kommer fran undersokningsdeltagarna ar det genom forskarens
medvetande som den fenomenologiska analysen gors. Den fenomenologiska reduktionen 1
Giorgis tappning genomfors med en sérskild kinslighet for det psykologiska fenomen som
undersoks. Har finns ocksd utrymme att lagga mérke till antydningar och underliggande
intentioner i deltagarnas berittelser géllande det undersokta fenomenet (Giorgi, 2009). De
konkreta steg 1 Giorgis metod som ligger till grund for analysen presenteras i avsnittet

Analysmetod nedan.

Rekrytering och urval

Tio personer med egen erfarenhet av att ta sig ur en eller flera psykoser deltog i studien. Samtliga
deltagare har rekryterats i ssmmanhang som ér fristdende fran den psykiatriska varden. Tva av
deltagarna har rekryterats via personliga kontakter, ytterligare tre via deras nitverk, tva direkt
genom ett sa kallat fontdnhus och tre genom anslag i offentliga miljder (se bilaga 1). Sju av
deltagarna har anknytning till en av tre olika patientorganisationer. Vi har efterstriavat ett urval
med stor inbdrdes spridning vad géller alder, kon, social bakgrund och sa vidare. Antalet
deltagare har bestdmts av principerna for en sa kallad emergent design (Maykut & Morehouse,
1997). Det innebér att vi har fortsatt att genomfGra nya intervjuer tills dess att det samlade
materialet har uppnatt en “mittnad”. Den intrdffar vid den punkt dér ytterligare en intervju inte
tycks tillfora ndgot nytt utdver det som redan sagts i dvriga intervjuer. Enligt Lincoln och Guba
(1985) kan en sddan mittnad nds redan vid cirka tolv intervjuer. Mot bakgrund av detta framstar
tio intervjudeltagare som ett rimligt antal. For att mdjliggora en preliminér analys av innehallet
infor nésta intervju har intervjuerna genomforts med minst ett par dagars mellanrum. Det gor att
fragor som uppstatt efter en intervju har kunnat anvindas for att forbéttra kvaliteten i nésta

intervju och att nya ldrdomar har kunnat tas tillvara redan under forskningsprocessens gang.

12



Insamling av data

Innan datainsamlingen péabdrjats har deltagarna fatt ta del av information om syfte och
tillvigagangssatt, muntligt sdvil som skriftligt. Det har funnits mojligheter att stilla fragor,
varefter ett skriftligt informerat samtycke har inhdmtats (se bilaga 2). Deltagarna har informerats
om att de har rétt att avbryta sin medverkan utan att behdva forklara varfor. Datainsamlingen har
skett genom Oppna intervjuer enskilt med varje deltagare. Med hédnsyn till den ekologiska
validiteten har intervjuerna genomforts i miljoer och under former som anpassats efter varje
enskild deltagares 6nskemal och behov. Syftet har varit att skapa en s& bekvam intervjusituation
som mojligt och med minsta mdjliga avsteg fran deltagarnas livsvérldar. Nio av intervjuerna har
genomforts av antingen Asa Henriksson eller Per Sunding. En intervju har genomforts av bada

forfattarna, efter onskemal fran deltagaren.

Analysmetod

Transkribering och genomliisning. Intervjuerna har transkriberats enligt de regler for
tydlighet och exakthet som ges av Maykut och Morehouse (1994). I ett forsta steg har de
transkriberade intervjuerna sedan genomlists av bdda uppsatsforfattarna var for sig. Syftet dr att
skapa en kénsla for helheten i en intervju, vilket kan vara nddvéndigt for forstaelsen av enskilda
uttalanden 1 den senare analysen.

Indelning av texten i meningsbirande enheter. De transkriberade intervjuerna har
sedan delats in i mindre meningsbédrande enheter. Varje 6verging till en ny psykologisk innebord
1 textflodet innebér en ny meningsbdrande enhet.

Omvandling av deltagarnas uttryck for den naturliga attityden till fenomenologisk-
psykologiskt sensitiva uttryck. Efter indelningen i meningsbédrande enheter har varje enhet
koncentrerats till sin grundldggande psykologiska innebord utifran det fenomen som studerats,
enligt Giorgis metod. Koncentreringen har genomforts 1 ett eller tva steg, tills endast den
grundldggande fenomenologisk-psykologiska innebdrden kvarstar. Syftet med detta forfarande ar
att synliggdra de fenomenologiska aspekterna i de beskrivningar som ges i texten. Har ar det
viktigt att inga spekulationer eller tolkningar smyger sig in. For att 6ka distansen till materialet
och 6ka upplevelsen av generella fenomen under analysprocessen har den koncentrerade

meningen formulerats i tredje person. I samma syfte har deltagarna fatt beteckningarna P1, P2
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och sé vidare. Nedan f6ljer ndgra exempel fran tva olika intervjuer pa hur en koncentrering i ett

eller tva steg kan se ut.

Figur 1.

Exempel pd koncentrering av meningsbdrande enheter.

Ratext

Koncentrerad mening

Steg 1

Steg 2

I: Hur var det med kénslorna? Var
de lika starka?

P1: Nej nej. Tryckte, alltsé de (...)
Det som hidnde, om man ska se det
pa ett liksom..om man ska
utkristallisera vad som hédnde, sa
var det att jag trycktes tillbaks in i
skalet, till den jag var frén borjan
liksom. Alltsa jag fattade, jag lade
ihop tvé och tva och liksom fattade
att...att om jag inte borjar bete mig
normalt igen sd kommer jag att fa
vara hir inne hur linge som helst.
Och bli itvingad hur mycket
mediciner som helst. S& jag fick
liksom... Ja, jag fick helt enkelt
tvinga tillbaks mig till mitt gamla
jag. Litegrann. Och sldppa det hir
woow-, Tomas Di Leva-, Nirvana-
stadiet liksom. Och...ja, ga tillbaks
till att uppfora mig ordentligt. Helt
enkelt.

P1 upplevde att han trycktes
tillbaka in 1 skalet, till den han var
frén borjan. P1 forstod att om han
inte borjade bete sig normalt sa
skulle han aldrig bli utslappt fran
psyk, utan fortsitta bli itvingad hur
mycket medicin som helst. Sa P1
tvingade sig sjélv tillbaka till sitt
gamla jag och gick tillbaka till att
uppfora sig ordentligt.

P1: Sa det var vil, och det var, det
var fruktansvért pldgsamt, liksom.
Efter att, eftersom jag kidnde att jag
hade liksom hittat fram till nagot
som var mer eller mindre maélet
med hela tillvaron liksom. Och sen
att inte fa lov att ha kvar det utan
bli tillbakatvingad till att ma daligt
igen

Det var fruktansvirt plagsamt for
P1, som kénde sig tillbakatvingad
till att ma daligt, just som kdnde att
han hittat malet med hela tillvaron.

P2: Jamfort med hur de var forr i
tiden... D& hade jag till exempel
vanforestillningar och sant. Och sa
trodde jag var Gud Fader sjdlv, och
Jesus och massa jivla konstiga
grejer. Och hade, betedde mig
markligt och... Levde ett helt
utflippat liv gjorde jag i och for sig

Forr var P2:s psykoser kraftigare dn
vad de blev senare. En anledning ar
att han da, till skillnad fran nu,
levde ett utflippat liv. De senaste
aren har P2 endast haft milda
svingningar. Att  psykoserna
forsvunnit beror inte pd medicinen,
utan pa att P2 numera lever ett

Forr var P2:s psykoser kraftigare 4n
nu, beroende péd att han levde ett
rojarliv. De senaste aren har P2
endast haft milda svingningar.
Forandringen  beror inte pa
medicinen, utan pa att P2 numera
lever ett lugnt liv, vilket underlattar
aterhdmtningen.

14




ocksa. Som gjorde att jag fick, fick
de hir psykoserna dd. Men i alla
fall, p& den tiden var mina psykoser
mycket...det hir har ju inte riktigt
med saken att gora..mycket mer
uttalade och mycket kraftigare
och...

Eh, och s va. Och... I alla fall nu
da, de sista aren, under de har tre
aren har jag haft vissa svingningar
och sa. De har varit vildigt milda i
och for sig sé jag har... Ja, jag vet
inte hur de har forsvunnit. Inte
genom att jag inte medicinerade;
det tror jag inte. Den det ar ocksa
det i och for sig att jag har ett ratt
sa lugnt leverne. Jag jobbar och jag
lever liksom inte nét javla rojarliv
som jag gjorde ndr jag var yngre
va. Och det innebdr ocksa att det
blir léttare att dterhdmta sig.

lugnt liv, till skillnad fran forr da
han levde ett rojarliv. Det lugna
livet har gjort det lattare att
aterhdmta sig.

P2: Plus att jag motionerar mycket
och...eh, cykelmotionerar. Just nu
har jag gatt upp nat kopiost i vikt

Motion bidrar till aterhdmtningen
och forebygger depressioner. P2
motionerar genom att cykla och ga
intensivt.

under sommaren, femton Kkilo,
alltsa sa att... Just nu syns det
kanske inte. Men just nu till
exempel haller jag pa och trénar
som fan for att komma ner med det
hér.

I: Mm.

P2: Cyklar och gar.

I: Ja.

P2: Intensivt gar, da.

I: Mm.

P2: Och det ar ocksa, det &r vildigt
antidepressivt.

Koncentreringen medfor att det uppstér en viss grad av generalitet 1 beskrivningarna,
vilket gor det léttare att 1 ett nésta steg soka invarianta strukturer i1 intervjumaterialet som helhet.

Sokandet efter invarianta strukturer. Deltagarnas beskrivningar skiljer sig forstas fran
varandra, dven nir de beskriver varianter av samma fenomen. Genom processen med fri
imaginativ variation, som beskrivits 1 ett tidigare avsnitt, synliggors de underliggande strukturer
som dr gemensamma 1 intervjuerna i forhallande till det fenomen som studeras. Konkret har varje
meningsbédrande enhet tilldelats ett prelimindrt tema. De prelimindra temana har listats och

sorterats 1 kategorier varefter kategorierna for samtliga intervjuer har jimforts sinsemellan.
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Parallellt har tillbakakopplingar gjorts till det koncentrerade materialet, dnda tills ett mindre antal
invarianta strukturer aterstod i det koncentrerade materialet som helhet. Dessa invarianta

strukturer utgdr stommen i resultatdelen.

Validitet

Kunskap, till exempel sddan som produceras genom denna studie, kan ses som en serie
sprékliga pastdenden om hur saker och ting forhéller sig i den verkliga virlden. Det 4r inte
detsamma som att kunskapen ar identisk med det den beskriver. Alltsa finns ett utrymme for
mis-match, ett glapp mellan till exempel vetenskaplig kunskap och reella forhéllanden. I enlighet
med detta resonemang definierar Polkinghorne (2003) validitet som en process som syftar till att
sakerstilla Overensstimmelsen mellan en spraklig utsaga om verkligheten och hur saker och ting
i realiteten forhéller sig. Han argumenterar for att validitet &r resultatet av en interaktiv process
mellan den som postulerar att nagot &r fallet och medlemmar av det sammanhang (allménheten,
forskarvérlden, etc.) for vilket kunskapen har producerats. For Polkinghorne handlar validitet
inte om nagon bestindig, inneboende egenskap som péa forhand ligger inbakad 1 en metod eller
formel. Snarare giller att en utsaga eller ett forskningsresultat far sin validitet genom att
mottagarna av kunskapen bedomer den som valid. Det bor ocksa beaktas att vad som ses som
relevanta tillrdckliga kriterier varierar mellan olika vetenskapliga dicipliner, lander och kulturer
(Polkinghorne, 2003).

Med detta sagt dr ett vanligt sitt att beskriva validitet det att man i en undersdkning
verkligen studerar det man avser att studera (och pastar att man studerar) (Willig, 2008).
Forfattarna till denna studie har efterstravat en hog ekologisk validitet. Ett steg 1 detta ar att
anpassa intervjusituationen efter varje deltagares sirskilda dnskemal och behov, samt att forsoka
astadkomma en sa bekvam situation som mdjligt under intervjun. Négra intervjuer har
genomforts hemma hos deltagarna, négra i olika foreningslokaler och en intervju har genomforts
hemma hos en av forfattarna. Deltagarna har informerats om undersokningens syfte. Dérefter har
intervjuerna haft en 6ppen form, det vill sdga genomforts utan intervjumall (om dn med en
fragestéllning i bakhuvudet pé intervjuaren). Ett av syftena med dessa insatser har varit att
optimera forutsittningarna for rika och autentiska beskrivningar fran varje deltagare,
néraliggande deras vardagliga virld, eller livsvirld. Vidare har deltagarna getts mojligheten att i

efterhand godkédnna de citat som anvénds i studien innan publicering. Det frimsta skélet till detta
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ar etiskt — ingen ska behdva angra sitt deltagande 1 studien — men samtidigt mdjliggor
efterhandskollen en rittning av eventuella missforstdnd som kan ha skett under transkriberingen.
Willig lyfter fram vikten av en kontinuerlig sjilvreflektion hos forskaren ver den egna
rollen i forskningsprocessen. Ett exempel pé den sjdlvreflektion som forfattarna till denna studie
dgnat sig at presenteras nedan i avsnittet Férfattarnas forforstdelse. Willig menar att ett sddant
synliggdrande av den egna forforstdelsen kan himma tendenser att 1ata egna forvéntningar styra

analysarbetet, vilket kan anses frdmja validiteten (Willig, 2008).

Reliabilitet

Reliabilitet handlar om tillforlitligheten i forskningsresultat (Kvale, 2009) och séledes i
de olika delsteg som ledde fram till resultatet. Inom kvantitativ forskning kan det handla om att
ett instrument ger samma virde vid flera métningar av samma sak. En reliabel klocka méter tiden
pa ett tillforlitligt satt. Den kan g en timme fel men likvél vara reliabel — pélitlig (Svartdal,
2001). I kvalitativ forskning dr mélet inte att hitta fynd som kan generaliseras, och forhallandet
till reliabilitet ser darfor annorlunda ut (Willig, 2008). Enligt Kvale (2009) avfardar vissa
kvalitativa forskare begreppen reliabilitet, validitet och generaliserbarhet som positivistiskt
fortryck.

Nar det géller kvalitativa intervjustudier dr det nist intill orimligt att tinka sig att det
skulle gé att uppnd samma resultat varje gdng. Kanske ar det heller inte onskvirt. Syftet dr ofta
att fa fatt i upplevelser och nya perspektiv som genererar nya hypoteser. Ménniskors psyken
befinner sig 1 stindig fordndring. En vil genomford intervju genererar nya tankar och insikter
hos savil intervjudeltagaren som intervjuaren. Om tva intervjuer med samma person genererar
exakt samma resultat skulle man kunna misstdnka ett bristande engagemang hos savil
intervjuare som intervjuad. En andra intervju som skulle komma med nya perspektiv och kanske
rent utav med ndgon motstridig uppgift skulle mérkligt nog vara en mer reliabel intervju &n om
den blev exakt lik den fOrsta.

Om man vill anvidnda begreppet reliabilitet 1 kvalitativ forskning fér det bade en
metodologisk och en moralisk innebord. Kan man lita pd metoden som ledde fram till resultatet
och ér personerna som genomforde den pélitliga? Man ser pa intervjuaren och dennes utrustning
som “mitinstrument”. Vid hog reliabilitet kan man férmoda att samma och andra forskare skulle

fa likvérdiga resultat.
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Mot bakgrund av detta blev metoden i1 denna studie béttre av att vi spelade in intervjuerna
och transkriberade dem ordagrant. P4 sé vis var intervjumaterialet det samma vid varje
tematiserings- och analystillfalle. Det kan jimforas med om intervjuarna endast haft att komma
ihag intervjuerna i huvudet eller frdn noter i ett block. I denna intervjustudie anvindes den
medfoljande diktafonfunktionen i en smartphone respektive en digital diktafon. Dessa bedomdes
av bada intervjuarna dterge ljudet med tillrdckligt god kvalitét for att tvd genomlyssningar skulle
ge samma resultat. Transkriberingarna 4r gjorda verbatimt av forfattarna. Betrdffande

palitligheten hos forskarna sé dr bdda oerfarna vilket redovisas pa ett transparent sitt nedan.

Forfattarnas forforstaelse

Asa Henriksson dr 39 &r och har under sju 4rs tid arbetat pa en psykiatrisk
slutenvardsavdelning pd Bispebjerg hospital i Képenhamn, vilken de senaste fem &ren fungerat
som en akut mottagningsavdelning. Majoriteten av patienterna har nagon form av
psykosproblematik. Hennes inspiration till studien kom efter otaliga samtal med psykospatienter
om deras syn pa hur psykiatrisk vard bor utformas och vad de anser vara viktigt for
tillfrisknandet. Hon uppfattar att patienternas idéer om en god vérd inte sdllan kommer i konflikt
med de dominerande uppfattningarna inom psykiatrin om hur psykostillstdnd bor behandlas.
Denna diskrepans mellan vad psykiatrin erbjuder och vad patienterna efterfragar har gett upphov
till frustration och en vilja att i hogre grad lyfta fram patienternas egna subjektiva erfarenheter.
Att dmnet dr bekant kan vara en fordel genom att det skapar forutséttningar for en naturlig och
avslappnad intervjusituation. Samtidigt kan det stilla extra krav nér den egna forforstaelsen av
fenomenet ska sittas ”inom parentes.”

Per Sunding &r 47 &r gammal. Han har inte nadgon tidigare erfarenhet av arbete med
personer med psykos. Han har erfarenhet av nigra skraimmande episoder i barndomen dé ett tio
ar dldre fosterbarn 1 familjen fick allvarliga psykiska problem med psykosgenombrott och en
drygt arslang tvangshospitalisering for detta. Det har inte inneburit négra problem 1
intervjusituationerna. Per hade ingen tydlig forforstdelse for &mnet och inget av det tidigare
engagemang som Asa nimner. Hans mindre erfarenhet kan ha fatt honom att lyssna efter andra

saker och se andra monster 1 de transkriberade intervjuerna.
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Etiska dovervaganden

Vid studier av grupper av personer med erfarenhet av psykos rekryteras deltagarna ofta
via psykiatrin. Detta kan vara problematiskt av flera skél. En av deltagarna berittade innan
studien genomfordes hur han ként sig pressad av sin psykiatriker att delta i hennes
forskningsprojekt. Eftersom han tidigare upplevt hot om att bli utkastad ur varden om han inte
rittade sig efter hennes dnskemal kénde han att det krdvde stor anstringning att std emot. Nér
sadana situationer uppstér innebér det givetvis ett etiskt problem. Ingen forskning p4 ménniskor
far bedrivas utan samtycke, och i detta fall kan man fundera 6ver graden av frivillighet. Ett sétt
att undvika sadana risker ar att rekrytera deltagare utanfor psykiatrin, vilket gjordes till denna
studie. En annan vinst av att rekrytera utanfor psykiatrin ar att man nar andra grupper édn de som
annars skulle ha deltagit. Det kan finnas en risk att rekrytering genom en vardgivare gor att de
som dr mest positiva till varden, eller &r mest angelégna att upprétthélla goda relationer till
vardgivaren 1 hogre utstrickning viljer att delta.

Det skall dock beaktas att en djupintervju som behandlar svéra eller komplexa
upplevelser, oavsett med vem den gors, kan verka angestvickande savil som berikande. Kvale
och Brinkmann (2009) flaggar for att den kinsla av 6ppenhet och intimitet som kan uppsta under
forskningsintervjun kan fé deltagarna att dela med sig av saker som de senare angrar att de varit
Oppna med. For att motverka denna risk har vi gett varje deltagare mojlighet att en tid efter
intervjun godkdnna egna citat ur intervjuerna innan publicering, med mojlighet till strykning ur
den text som utgdr examensarbetet. Endast en deltagare har utnyttjat mgjligheten till ett par
mindre strykningar. Samma deltagare funderade efter intervjun over risken for egna negativa
reaktioner av att ha beréttat om svéra upplevelser. Denna deltagare hade en aktiv
psykoterapikontakt och ansag sig kunna vénda sig till denna vid behov. Samtliga deltagare har
erbjudits mojligheten att i efterhand hora av sig till uppsatsforfattarna eller handledaren. Inga
negativa reaktioner pa deltagandet har rapporterats. Flera deltagare har tvirtom uttryckt att det

har kénts bra och berikande att fa beréatta sin historia.

Resultat
Invarianta strukturer
Analysen av alla intervjuer tillsammans har resulterat i sex huvudstrukturer. Strukturerna

ger utrymme for savél likheter som skillnader 1 synséatt mellan deltagarna.
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Strukturerna dr: (1)Attityder till aterhdmtning, (2) Motet med psykiatrin, (3) Hjidlpande
faktorer, (4) Forsvarande faktorer, (5) Stigmatisering och (6) Psykosen i retrospektiv. Tendenser
till ett par ytterligare strukturer kunde ses: attityder till medicinering och relationers betydelse.
Dessa tva strukturer visade sig dock vara svéra att avgrinsa fran andra strukturer. Eftersom de
bada dverlappade de starkare strukturerna Ajdlpande faktorer och forsvarande faktorer kommer

resultaten att sorteras under de senare.

Tabell 1

Deltagare

Kod Kon Aldersgrupp Diagnoser,

tidigare och/eller nuvarande*

K1 Kvinna 46-50 Reaktiv psykos

K2 Kvinna 71-75 Cykloid psykos, amningspsykos,
forlossningspsykos, reaktiv psykos

T1 Transperson  41-45 Schizoid personlighetsstorning,
schizofreni

M1 Man 36-40 Manisk psykos

M2 Man 66-70 Paranoid schizofreni

M3 Man 46-50 Cykloid psykos

M4 Man 66-70 Bipolir sjukdom

M5 Man 21-25 Schizofreni, PTSD

Meé Man 46-50 Bipolir sjukdom

M7 Man 31-35 Bipolir sjukdom, manisk

psykos, depressiv psykos

*) Diagnoser som deltagarna sjdlva under intervjuerna uppger att de har eller har haft.
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Struktur 1: Attityder till Aterhidmtning

Aterhimtningen kan ses som en process for fler in den sjuka:

K2: Jag sa att jag ville ha familjeterapi. Och da sa de: ‘Ja men det ar ju du som é&r
sjuk’, sa de. Alltsa man blir ju inte sjuk bara en. Det kommer ju av allt
runtomkring ocksa va. Jag tror det d4r omsténdigheter som gor att man blir sjuk.

Och sen gér det dver pé hela familjen och alla reagerar olika.

Flera betonar att aterhdmtning ar en process som tar tid, och maste fa ta tid. Dels kan det behdvas
tid att vaga lamna psykosen, dels att bearbeta allt man varit med om medan man varit inlagd 1
psykiatrin. Har man haft flera psykoser kan det vara bra om det far gé lite tid emellan dem, sa att

man far tid till bearbetning av sjélva psykosupplevelsen.

T1: Jag Onskar att man kunde lata den hir psykotiska personen under en tid pé
kanske ett par manader fa vara i sin kokong. Som jag upplevde det i alla fall, sin
kokong som dr som en skyddande bomullsvév. [...] En psykotisk ménniska
behover vila for att orka ta tag i sina trassliga kdnslor. Man ska ersétta den men

det ska gé langsamt, inte snabbt.

M6: De gangerna nir man var dérinne, nar man fick s manga konstiga mediciner.
I slutdndan sa var det ingenting av uppbyggelse egentligen. Men sjdlva minnet av
psykosen och vad man blev utsatt for... Ja, har man legat inne i tre manader eller
sex manader sé krivs det lika lang tid utanfor av rehabilitering innan man gar in i

ndnting igen. Det kan jag sdga med garanti.
K2: Jag har ju varit ganska frisk emellan mina psykoser dnd4, s& det 4r inte hela
vagen men... Jag har haft sd pass manga, men det blir ldinge emellan. Det &r

absolut inte bra att ha for titt for da hinner man inte bearbeta saker emellan.

Flera av deltagarna uttrycker en rddsla for att tappa fotfastet igen. Dérfor ser de till att inte utsétta

sig for saker som kan trigga igdng en ny psykos. Det kan handla om saker som att skdta sin
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medicinering, eller att se till att inte sldppa taget &ven om det lockar. Samtidigt kan det innebira

att livet begrinsas.

M4: For jag har varit pa sa mycket moten och konferenser och hort personer som
talar om att det forstor hjarnan...lite for mycket. Darfor vill jag halla mig till den
medicin som lékaren sdger att jag ska ha...skota dagliga rutiner pa ett bra sitt. Sa
det har jag ju lart mig d&. Och det 4r ju det som har paverkat mitt liv da. Det har ju

gjort det lite begransat ibland da va.

M1: Ja ja. Jag dr jétteambivalent liksom och... Och det haller jag fortfarande pa
med liksom, att...ja, att fundera pa hur...hur det kan g& och hur man kan béra sig at
for att, for att liksom organisera tillvaron si att...sa att jag kan f s& mycket som
mojligt av den hér friheten och kinsloutlevandet, men utan att bli helt...ja, utan att
behodva tas om hand, liksom. Jag vagar inte helt enkelt. Alltsd jag vdgar inte ens
forsoka sldppa taget igen dérfor att...ja, jag fick vildigt tydligt besked om att det
ar inte okej att vara sahdr. Folk séger liksom: Ah, skit i vad andra tycker, ‘Var dig
sjdlv’ och ‘Gor vad du vill” och s&, men det dr ingen som menar det pa riktigt,

darfor att...darfor att struntar man 1 alla koder sa dker man in pé psyket.

Andra hittar satt att fungera trots en del kvardréjande symptom. Nyckeln tycks vara formagan att

balansera den inre och yttre virlden pé ett bra sitt.

M7: Man fér acceptera att man dr som man dr. Det ger mig balans tycker jag. Man
kan ha andra verkligheter runtikring sig samtidigt som man 4r i1 den hér
verkligheten. Och det ar fullt acceptabelt...och det &r friskt tinkande, liksom. Det
ar inget konstigt med det. Det behover inte betyda att man &r psykotisk for det.
Men det dr ndr man borjar tappa den hér verkligheten som vi lever i nu och bdorjar
tanka pd de andra verkligheterna mer...och sldppa den hér verkligheten. D4 ar det

inte sa bra for en sjélv.
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Inte heller grinserna mellan vad omvirlden anser vara friskt respektive sjukt verkar vara klart

definierade. En deltagare som har ett foreningsjobb hon trivs med funderar dver var gransen gér.

K2: Ja alltsa min lédkare sdger att jag har blivit frisk mellan mina psykoser. Men
jag har ju haft l16nebidragstjdanst darfor att jag var sjuk. Alltsa jag var sjuk, men
anda frisk och handikappad. Men det var ju min lycka for att pad det sittet sd

kunde jag ju jobba hir.

Det kan vara ett dilemma att bli frisk nér psykosen har kints som ett steg framat i ens personliga

utveckling.

M1: Jag har alltid varit stressad och neurotisk och spind och hammad liksom, och
har ként har lagt en sordin pa den jag dr egentligen. S& nér jag vaknade upp dé sa
kinde jag liksom att... Wow! For forsta gangen i hela mitt liv sa kan jag verkligen
vara mig sjélv, alltsd den jag dr innerst inne. Och dessutom vaga uttrycka, liksom
sd. Och... alla mina nirmsta tyckte saklart tvirtom. Att jag inte alls var mig sjalv.
De var ju vana vid att jag var véldigt dimpad och lite sluten och...nervés och sa.
[...] Sa& de blev jatterddda. Och detta saboterade lite for mig. Alltsd att jag...jag
kinde liksom lycka och kérlek och lugn och harmoni. Och sa blev jag mott med

misstdnksamhet och ridsla...av...av dem som jag tyckte om och hade néra vid.

M1: Det var ju en svar vig darfor att ja, det fanns liksom ingen riktig mojlighet
for mig att fa lov att vara pd det hir viset utanfor en psykiatrisk
slutenvéardsavdelning. Och det kom jag ju liksom pa. Alltsa det fattade jag liksom
att det finns ingenting jag kan gora ute 1 det svenska samhallet dér jag, dér det ar

okej att bete sig, att vara som jag ir nu.

For andra kan dterhdmtningen efter en psykos jimforas med en sorgeprocess.

K2: Det dr ju ocksa nanting liknande en sorgeprocess men pa ett annat sdtt. Att

bearbeta sina psykoser...som att bearbeta sin sorg. Alla sdger att man maéste
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bearbeta sin sorg men ingen sidger att man maste bearbeta sina psykoser. Men jag

gor det.

En konflikt kan uppstd mellan vad man sjilv tycker att man behdver och vad psykiatrin ser som
en lyckad behandlingsepisod. Det kan ocksa finnas en réddsla att inte langre fa den behandling

man behdver den dag man anses fardigbehandlad av psykiatrin.

MI1: Och, ja och sen borjade jag att méa sdmre och sdmre av medicinerna alltsa ...
Huvudet slutade att fungera. Jag kunde inte ténka ldngre och jag gick upp
tjugofem kilo pé négra veckor och... Ja, och blev hundra ganger sdmre. Om man
ska utkristallisera vad som hénde, sé var det att jag trycktes tillbaks in i skalet, till
den jag var fran borjan liksom. Alltsa jag fattade, jag lade thop tvd och tva och
liksom fattade att...att om jag inte borjar bete mig normalt igen s& kommer jag att
fa vara hdr inne hur linge som helst. Och bli itvingad hur mycket mediciner som
helst. Ja, jag fick helt enkelt tvinga tillbaks mig till mitt gamla jag. Och...ja, ga
tillbaks till att uppfora mig ordentligt. Helt enkelt. Sa det var vil, och det var, det
var fruktansvirt plagsamt, liksom. Efter att, eftersom jag kéinde att jag hade
liksom hittat fram till ndgot som var mer eller mindre malet med hela tillvaron
liksom. Och sen att inte fa lov att ha kvar det utan bli tillbakatvingad till att ma

déligt igen liksom.

M1: Fran sjukvardsperspektiv sa var det totalt lyckad behandling av jéattepsykotisk
person som blev normal igen. Och fran mitt perspektiv var det tvirtom, att jag
blev berévad nanting fantastiskt som jag dntligen hittat fram till liksom. Och
tillbaks till ett tillstdnd dir jag médde dnnu sdmre. Alltsd nu hade, nu hade jag
liksom wvarit tillbaks i det hir...ja, mitt vanliga tillstdnd av att vara spand och
nervos och orolig och ha éangest hela tiden. Plus traumat av att ha varit
frihetsberdvad. Liksom, det var inget jag hade varit med om tidigare. Plus
stigmatiseringen och skammen av att alla jag kidnde visste att jag hade varit inne
pd darhuset liksom. Alltsd, sd att jag var ju.. Och s& plus en massa

medicinbiverkningar och sént liksom. S& det var ju..ja, tillbaks...tillbaks till
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samma sak fast tio ganger virre liksom...ndr jag blev utskriven. Men, liksom, ur

ett kliniskt perspektiv en totalt lyckad behandlingsepisod liksom.

MS5: Det dr ocksd sddira, ndr man dr dér, hur ska man fungera? Ska man
fungera....ska man fungera som en....ska man ma béttre, punkt? Eller ar det sahéar
att du ska vara tillrackligt funktionabel for att kunna typ jobba helt enkelt? Det &r
typ séhér, den dan, om jag blir tillrdckligt mycket funktionsduglig for att jobba,
kommer de alltsa att dra proppen da? Och sen sa kanske ja okej, jag borjar jobba,
och sen si ligger alla de grejerna bakom mig, med allt det som jag bar med mig?
Eller kommer de inte att dra proppen och liksom s&hir 16sa mina problem, eller

hjilpa mig losa det problemet sa att jag faktiskt inte behdver bara runt med det?

Aterhimtningsprocessen kan ocksa inbegripa svéra livsval.

M1: For alltsé det funderar jag pa ibland om det var ritt beslut eller om jag, eller
om jag skulle ha tagit den hdr chansen att, att ha permanent sjukerséttning eller
fortidspension. Liksom alltsa att, att ja, kunna {4 lova att gora vad jag ville och att
samhillet tog hand om mig, liksom si. Det funderar jag ju lite pd om det var ritt
att borja jobba. Men samtidigt sa var det ju ocksa mitt, alltsd mitt engagemang hér

som, som gjorde att jag kom tillbaks 6verhuvudtaget, litegrann.

Struktur 2: Moétet med psykiatrin

Inlagd i psykiatrin. Erfarenheterna fran motet med psykiatrin varierar bland deltagarna.
Bland de som varit inlagda pd en psykiatrisk avdelning tycker en del att de har fatt ett gott
omhédndertagande medan andra har kédnt sig ldmnade vind for vdg. Det pédverkar fOrstas

mojligheterna till terhdmtning.

M4: Sen blir man ju uppflyttad efter fem dagar till psykosavdelningen. Och da
blev det ju gradvis bittre pd grund av medicineringen som &r en viktig del.
Medicineringen och somnaterstillningen. Att man far sova ordentligt. Man far

vanor. Man har liksom dagen inrutad: frukost, lunch och middag.
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T1: Det var sd otdckt att komma till psykosakutavdelningen. For ddr fick man
ingen hjélp overhuvudtaget. Det var ren forvaring. Och jag kédnde att jag fér ju
ingen hjdlp hér. Jag kan ju lika gérna g och ta livet av mig pa avdelningen for det

ar ingen som skulle méarka det. Det dr den vérsta upplevelsen av inldggningen.

K2: Alltsa sjdlva intagningen pd sjukhuset. Nir man kommer in s& dr det s
stressande att man blir mycket sdmre dn vad man dr i vantrummet. Hela den
proceduren med inskrivning och séna saker. Och ar det for stokigt pa avdelningen

sa blir det jobbigt.

M4: Jag tycker att jag har fatt en vildigt bra vard under tiden. Det tycker jag
faktiskt. Jag har ju blivit hjélpt pa alla mdjliga sétt egentligen.

T1: Jag kom ut och jag var i ett vérre tillstind d& 4n nir jag kom in.

Motet med vardpersonalen. Simst erfarenheter har de som métt personal som de
uppfattat som avtrubbade och oengagerade. Ibland mots de av en bryskhet som kanske kommer
ur personalens rddsla for den psykotiska potentialen inom dem sjdlva, spekulerar en av
deltagarna. For det dr ju vanliga ménniskor som blir sjuka, och vem som helst kan bli psykotisk.
Bist erfarenheter har de som tréiffat personal som bryr sig om dem och haft forméigan att lyssna

ordentligt. Det handlar om att vara schysst.

K2: Det ér vanliga ménniskor egentligen som blir sjuka. Men sé blir man sjuk pa
ett annorlunda sétt som folk har svart att ta till sig. Och som det har varit d& pé
mottagningsavdelningen. Dar var ju folk véldigt bryska. Men dir médde ju alla
som sdmst. Och de var rddda. De var faktiskt rddda for att ja for att sjdlva kunna
bli pa det séttet ndgon gang. De forstod att vem som helst kunde bli det. Och da
blev de rddda antagligen. Och da blev de arga och bryska.’
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T1: Personalen &r s blasé¢ att de inte bryr sig. For folk gér omkring och skriker pa
avdelningarna och vill ha nagon som lyssnar pA dem men personalen har sén
erfarenhet att de inte bryr sig. De orkar inte ga in och engagera sig i ménniskor

som ligger inlagda nir de mar som vérst.

K2: Men det finns véldigt manga som &r duktiga ocksé faktiskt. Det dr ju skotarna
och sjukskdterskorna som &r ndrmast patienterna. Lékarna trdffar man inte si ofta

men de gor ett bra jobb manga ganger.

Ibland kan det vara de med kortast erfarenhet, som sommarvikarierna, som visar storst

engagemang i patienterna.

M4: Jag kinner dé att ordinarie personal inte har tid att lyssna pé oss Jag vet inte
varfor de inte har tid eller om de inte &r intresserade. Den enda i personalen som
lyssnade som jag upplevde det var en sommarvikarie som var dér. Typiskt va? En
som bara var dér fOr att jobba som satt och pratade med oss och spelade, la pussel
och sddana saker. Hon var vildigt intresserad Men de andra gjorde ju ingenting
sadant. Och dven om man hade en kontaktperson s& kommer inte jag ihag att jag

satt och pratade nanting med henne.

K2: De som var allra bist var ju de som var vikarier eller inte hade varit dir sd
lange. For de var s& Oppna och de ville s4 védl. De andra som hade jobbat
jattelinge kanske blir avtrubbade pé nagot sitt. Jag vet inte. Jag blev ju sjuk pé
sommaren ibland och de allra trevligaste man triffade pa avdelningarna var

sommarvikarier tycker jag.

Det finns ocksé ordinarie personal som ar goda lyssnare. Att f prata med ndgon som bryr sig om
en kan spela en avgorande roll for den som ar patient. Det kan ocksa handla om fa gehdr for sina
onskemal kring behandlingen. Far man dessutom bra och tydlig information om sjukdomen kan

det lindra angesten.
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M4: Da gjorde de en jittefin grej ndr jag kom ner dér. Att da fick jag tva
halvtimmar ihop med min manlige sjukskdterska som skotte om mig. Han satt och
lyssnade inne pd mitt enskilda rum som jag lag pa. Dér jag fick berétta av mig allt
detta jag hade varit med om Det var fantastiskt ser jag nu sa hér i efterskott. Det
var jattebra for att jag skulle bli av med de otdcka kénslorna kring detta. Sa det var
en fantastisk insats. Tvd ginger en halvtimme. Och det var bara jag som pratade

och han satt mest bara och lyssnade. Men det var jétteskont. Det réckte.

M4: Liakaren var fantastiskt forstdende och jéttebra. Han forklarade redan frén
borjan att jag hade manodepressiv sjukdom och att det finns d& botemedel och du

blir snart frisk. Han var véldigt duktig pé att lugna ner mig dar.

M4: De forberedde mig ocksa pé att jag skulle fa s smaningom litiumbehandling.
Och det var jag inte heller med pa. For da tinkte jag som kemist att ‘ska man byta
ut natrium i systemet mot litium? Det verkar vildigt radikalt ingrepp i

ménniskokroppen’ S4 att det kopte jag inte heller. Det blev ju inte det heller.

MS: Psykologerna...har varit jattebra. Den forsta psykologen hade jobbat som...jag
vet inte vad det heter...men han har varit psykolog pé anstalt innan. I en massa ar,
jobbat inom Kriminalvarden. Och...han var skitbra. Han ség direkt séhéra.... Han
var typ sdhdr...’Ja, posttraumatisk stress.” Han kunde se det. Han hade sett det pa
folk innan. Typ séhir...du har, du har varit med om vissa saker i livet som &r bulla,
du har levt ett hart liv, du har sahidr sjalvmedicinerat dig med olika grejer, och du
har sdhdra haft sahir noll respekt for ditt eget liv. Han kunde se en massa s
klassiska grejer. Och forstod mig ganska mycket pa direkten. Han var skitbra. Och
min andra sa psykolog var gammal i gamet, hade sett mycket forr. Och hon vet,

liksom sd. Hon kan se saker och ting. Och det ar skitskont.
M6: Sen han den doktorn som var déir, han var for bra sa han akte till Stockholm.

Han lyssnade pa ritt sitt, satte mig inte i ett fack direkt, utan han var lyhdrd. Sen

ndstkommande doktorer...det var massor. En san ruljans som var helt konstig.
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Att hjélparen dr lugn, besitter livserfarenhet och stir for vad hon sdger ar viktiga egenskaper.

Lugn och ro kan vara svart att hitta nér vardpersonalen dr stressad.

M2: Jag har ju en kontakt ddr...hon &r ganska bussig. Fastédn hon inte har nigra
storre skolor s& har hon kunskaper i livet. Hon har lugnet. Hon vet vad hon siger,
alltsd stdr till vad hon sdger. Hur ménga gor det idag? P& ettan
dérinne...intaget...Stormen som de kallar det... Hur manga dr det som stér till vad
de sdger och gor? De springer ju som yra hons didrnere. Det dr ‘Jaja, ett
Ogonblick’. Sen har de glomt det. Alltsd hela tiden den dér virrigheten. Och
liksom...gér man ett jobb sa far man gora det klart innan man vimsar tillbaka pé

nat annat.

M2: De kunde varit drliga. Arlighet varar lingst.

Flera pratar om vikten av att bygga goda relationer. Virdpersonalen ska vara schysst och bry sig

om sina patienter, om dn pa ett professionellt sitt.

MS5: Men s, man hittar liksom schyssta manniskor som... Jag tror det handlar om
att vara typ sahdr schysst helt enkelt. Om de tar hand om en pd ett schysst sitt
sd...s& mar man bara mycket battre. Det dr inte s att jag ser fram emot att ga till
psyk, men...sd mycket man kan se fram emot att gi till psyk... Om man nu gor det
sd.. s mycket battre! Att sahér...kdnna att de bryr sig om en. Och man far nan typ
av sahdr professionell relation emellan sig och sjilva. Det dr s mycket béttre dn
att gd dit och ténka sd: ‘Faaan... Méiste jag traffa de hdr ménniskorna hela tiden?’

Och det ér ju bra.

M2: Det ir liksom sjédlslig hjdlp och inte medicinsk hjélp ju. Jag tror alltsd mycket
mer pd..manga de fir gd och prata av sig..och fi den biten bort...och lite
forstdelse hos den som lyssnar..den biten. Sjukskoterskan som skulle ge

medicinerna... ‘Du’, sa hon. ‘Du behdver inte dem. Du behover ingen medicin s&
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jag skriver har att jag har gett dig.” S& da korde jag dit och snackade med henne en
halvtimme. Det dr ingen som vet det. Tyvirr vagar jag sdga det nu, for hon har
gétt ur tiden. Ja, for det behdver inte vara nagra skolade ménniskor, bara de har
breda kunskaper ju..sd de kan fOrstd vad det ar man diskuterar, ens
livserfarenheter. Det kan du aldrig skola dig till ju. Man maste ha kunskaper i hur
man ska kunna stotta och ge ett gott rdd ju. Minga som gar i skola...de har inga
storre erfarenheter av livet. De har inte varit ute pa verkstadsgolvet, om man

sager.

Att vistas bland andra patienter. For en del kan det kinnas skont att att trdffa andra
patienter med liknande erfarenheter. En deltagare berdttar hur en hjdlpande kultur kan uppsté

patienter emellan.

K2: Niar man kommer da och man vet knappt var man &r och sen hittar de som
forstar en liksom. Det gor ju inte personalen. De forstar inte psykosen. Men alla
som har haft psykos som dr dédr de forstdr varandra pa nagot sitt. [...] Vi som
hade psykoser vi hjélpte ju varandra i olika stadier av psykosen. Nér jag médde
som sdmst sa var det ndgon av patienterna som var lite bittre som kom och tog
mig i handen och sént. Och sen nér jag blev lite béttre s hjilpte jag de som kom
in sen. Vi som var lite bittre vi skojade och skrattade och hade roligt at

psykoserna och sd vidare. Det betydde ganska mycket.

Det kan ocksa finnas en dubbelhet i att vistas bland andra manniskor som mar daligt.

MS5: Men jag kdnner mig &nda réitt normal pa psykosavdelningen. Det ar rtt
mycket tokiga manniskor ddr. Man kénner sig frisk. P& nat sétt s boostar det en.
Men pa ett annat sitt dr det ganska skrammande om man ar djupt nere. Man ér ju
orolig att man blir som de till slut. Jag tror nér det handlar om psykosgrejer att
man ska individbasera rdtt hirt. For att...att klumpa ithop méinniskor som maér
déligt.... Jag tror i grunden att ménniskor som mér daligt egentligen vill vara runt

ménniskor som inte mar dligt. Egentligen. For att ndr du 4r med méinniskor som
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ar rétt sjuka, trasiga...dd liksom séhdr kdnner du dig kanske...lite hopploshet. Du
kanner liksom sahér defeat. Om det 4r mer manniskor som &r bra...jag ser i alla
fall da...da ger det, det liksom eggar en att bli som dem, att man ska bli béttre, att

man ska fungera bittre.

Medicinering pa gott och ont. Méinga har erfarenhet av att medicin vid vissa tillfillen
varit nddvandigt, men ndstan alla vi pratat med uppfattar att det ges for mycket medicin, for ofta
och alltfor lattvindigt. Inte allt kan botas med tabletter. Bristande forstaelse, till exempel, dr en

sak som l6ses bést genom samtal.

K2: Man blev illa behandlad i varden. Jag fick ligga i bélte forsta gdngen. Det var
véldigt jobbigt. Och de ger mediciner och de forstar inte det dar for sdger man
nanting som man upplevt i psykosen sé fir man mer mediciner. For da tycker de
inte att det ar friskt. [...] Ja, jag har vél behdvt mediciner. Men inte sd mycket
kanske som de har gett mig. For att komma ur psykosen behdver man ibland ha

mediciner. Det kan jag sdga. Men man behdver inte sa mycket som de ger.

M3: Och jag brakade sa in i helvete med dem. Jag brakade sa mycket att de blev
forbannade pa mig, gjorde sana véldsamma tvangsmedicineringar pa mig.
Overfoll mig i korridorerna, fyra gorillor som liksom plockade mig frén
ingenstans och pang vet du, héller de upp en ritt upp i taket. De dr helt...man blir
helt paff nir det kommer liksom fran ingenstans liksom. Sa alltid var det sparka
och slogs som en jdvla dare rakt ut. Och jivlar, de ska inte fa...de ska inte fa
injicera mig liksom. [...] Ja, och hade inte de gjort ndnting at det s& vet jag inte
hur det hade slutat liksom. For att det avslutade ju alltid som sagt va. Men det var
ju, just de metoderna vet jag inte om det ar liksom den bédsta metoden. Jag tror att
samtal hade nog inte kunnat kapa liksom. Man kan inte ldgga in det sa akut. Det ar
medicin som géller ddr. Jag behdvde det i alla fall. Men sen sé tror jag man kunde

haft mindre mediciner diremot.
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M4: Medicinen jag fick for att bryta liksom psykosen var riktig dundermedicin.
Det var ju tvunget. D4 blir man ju véldigt konstig och gar bara och slépar fotterna
langs med golvet. Och kan inte gora nanting egentligen. Jag uppfattade det som
jobbigt pa det viset att jag inte kunde koncentrera mig. De fem forsta dagarna var
jag nog vildigt okontaktbar jag vet att min fru forsokte att f4 prata med mig och

fick inte det. Jag tror inte att det gick att prata med mig helt enkelt.

K1: Jag blir fortvivlad nér jag hor hur manga som dter mediciner. For att, att hur
det &n &r sa dr det ju nan slags minsklighet som vi dovar. Alltsd det borde finnas
storre utrymme att ta hand om det pa ett annat satt. Ehm, s& det..det ar lite synd.

Eller det ar skrimmande, rent ut sagt.

Ett ensidigt fokus pd medicin kan leda till frustration och ilska, till och med hat. S4 hér sdger en
av deltagarna, som &r i ovrigt 4r ndjd med den icke-medicinska delen av den behandling han fatt,

om en av sina psykiatriker:
MS5: Jag hatar henne. Men hon dr ocksd en sdn ménniska som trycker pd en
sd...som tror att kemi dr l0sningen till allt hér 1 varlden. Och de kan bara proppa
mig full utav piller s& kommer allting att 16sa sig.
A: Och nir det inte 16ser sig da?

MS5: Da proppar, dé vill hon proppa i mig andra piller bara.

En deltagare ger uttryck for att det dr viktigt att lyssna noga och sédkra sig om att man forstétt

patienten innan man ordinerar medicin:

M2: Det idr en sjdlv som lider av det ju. Det dr ju ingen annan ménniska ju. Man
fér ju sjilv bestimma vad man vill géra med sin kropp ju. Det dr annat, séttet som
jag blir behandlad. Jag blir ju patvingad ju. Och det tycker jag ér ett javla stort fel.

Ja, de vet mer om min kropp dn vad jag sjédlv vet. Péastar de. Men jag ha lart mig
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leva med...och det...ddr de inte har kunskaper ett javla dugg ju. Den dir
ofOrstaelsen gar tyvirr inte att bota med tabletter...for den kan i synnerhet mer

forvdrra den. Men med samtalsterapi och den biten kan man uppna en 19sning.

Viardapparaten som maktfaktor — och patientens behov av att gora sin rost hord.
Flera deltagare upplever att psykiatrin pd méinga sétt kan utgéra en maktfaktor som det ibland
kan vara svart att hivda sig emot. For den som blir psykotisk finns risken att den personliga
friheten inskrdnks med tvangsétgarder. Flera upplever att de inte heller alltid kan rdkna med att
bli trodda och tagna pa allvar. For den som haft vanforestéllningar finns risken att dven det som
ar reellt tolkas som en del av psykosen. Nagra har erfarenhet av att varden lyssnar mer pa de
anhdriga 4n pad den som é&r patient, vilket kan upplevas kridnkande. I slutinden verkar
tolkningsratten ligga hos den som har mest makt. En av deltagarna ar politiskt aktiv pd
vénsterkanten och hade en hel del &tal mot sig. Néir han ville berdtta om den stress han upplevde

over att polisen letade efter honom, tolkade likaren det som en del av psykosen.

MS5: Jag hade problem med poliser forsta dret jag var sjuk, och det andra dret, men
mest det forsta aret. Da hade jag fortfarande ganska mycket sd, dtal och grejer pa
mig. Det var 4nda ganska mycket, en radda grejer. Och d& kom ju polisen hem
och letade efter mig ritt mycket. Det hdnde att jag gémde mig under mina
fordldrars sédng nér de letade efter mig. Jag gdmde mig i garderoben. Och da
mddde jag inte alls bra. D4 mddde jag jatteddligt. Och det trodde inte mina
psykiatriker, vissa av dem. De trodde inte att polisen skulle vara intresserad av
mig. De trodde att mina vanforestdllningar var bland annat att polisen var efter
mig. Och det var ju lite konstigt tyckte jag — och mina fordldrar. De var typ sé hér:
‘Vi 6ppnade dorren till polisen. Ganska ménga ganger!” Men dé sa brydde de sig
inte om vad mina fordldrar sa. Och sen sa ndsta gang sidger de dnda att... liksom
som om de har en grej for sig, som att om de bestdmmer sig for nénting sa...stick
to their guns. S& det var vildigt jobbigt. Eftersom stressen runtomkring polisen

har 4nd4 varit en ganska stor grej for mig nér jag har varit sjuk.
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Tva deltagare har upplevt att anhorigas ord fatt viga tyngre dn deras egna, bade nér det giller

intagning pa sjukhus och medicinering med tving.

K1: Och jag visste inte vem som hade tolkningsritten; var det min mamma eller
var det jag? Vad &r som...vem ska fora min, min talan hér och... Och var det sa att

det var frivilligt? Alltsa jag visste inte. Och de dterkopplade inte.

M2: Nu ska de tvinga mig igen...och jag far sén trdningsvark i vaderna. Och det
har jag sagt ifran om, men de ska gora som de vill. For de réttar sig hellre efter
mina soner an efter mig. Jag kan inte forstd vad de héller pa med...och tvingar pa
mig saker och ting...som inte dr normalt. For vald foder ju vald, och tvingar du en

minniska till att gora det, da blir det storre problem ju.

Framfor allt vittnar deltagarna om att det ar psykiatriker som utdvar makt. En del i forklaringen
kan vara att ldkarna ar den enda yrkeskar med rétten att besluta om tvangsatgéarder. En deltagare
tror att varden skulle kunna forbittras avsevirt om makten lag hos de yrkesgrupper som man

triaffar ofta, och som darfor kdnner en béttre.

MS5: Mindre makt at psykiatrikerna. Och mer makt at psykologerna att ha mer att
sdga till om. Som det dr nu sa har ju psykiatrikerna véldigt mycket makt. Det ar ju
de som bestimmer helt enkelt. Det 4r de som sétter diagnoserna. Det dr de som
bestimmer over sjukskrivningsperioderna, det dr de som bestdmmer...De har, de
ar ju hogsta honsen. Psykologerna pratar ju med dem, om vad de typ far hora, typ
om vad de tycker...vilken riktning det kanske borde ga i. I slutet av dan &r det
anda psykiatrikerna som har full kontroll. Kan bestimma vad som helst. Det hade
varit mycket bittre att de manniskorna som arbetar med patienterna varje dag, de
som traffar dem och lyssnar pa dem, om de hade haft mer att sidga till om. Det tror
jag faktiskt hade sparat bdde minniskolidande och psykiatrin vildigt mycket, sa,
energi och pengar i slutidndan. [...] De som vet minst om en ska inte fa bestimma
mest. De som vet mest om en ska far bestimma mest. Det dr de som du har mest

kontakt med...ska vara de som bestdimmer 1 ditt fall. Inte de som du aldrig tréffar,
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som bara...har en annan utbildning, som &r ldkare som ska bestimma allt. Hur fan
ska de sa..kunna veta vad som é&r bra for dig, om de triffar dig en ging i

kvartalet? Jag fattar inte det.

Psykiatrin har ytterst tolkningsforetradet nir det géller att avgora vem som ar frisk respektive
sjuk. Nar nagon blir frisk har psykiatrin svaret pad varfor. En deltagare som fick en manisk
psykos och blev tvangsintagen under fem ménader fick vid det forsta ldkarsamtalet pa
avdelningen veta att han skulle behdva medicinera resten av livet. Han hade aldrig tidigare varit
psykotisk. I dppenvarden efter utskrivningen trdffade han en likare som vagade lata honom
prova att trappa ut medicinen, samtidigt som han fick andra insatser i form av arbetsterapi och
psykoterapi. Det har gétt tio &r sedan dess och han fick aldrig ndgon ny psykos. Att han klarat sig
utan medicin har gjort att hans nuvarande ldkare nu tvivlar pd att han egentligen var psykotisk.

Deltagaren ger sin syn pa det resonemanget:

M1: De har sé daliga behandlingsmetoder och verktyg att de inte r vana att ndgon
aterhdmtar sig overhuvudtaget. S4 darfor [skratt]... S& dérfor tror de att: Nej, du

var nog inte sjuk fran borjan. S [skratt].

En annan deltagare som haft dterkommande psykoser, har sedan den sista inldggningen for tre ar
sedan smusslat med medicinerna. Regelbundet har han hdmtat ut dem pa Apoteket, men inte
tagit dem. Sjdlv tycker han att psykoterapi har hjdlpt honom att halla symptomen i schack. Till

slut berittade han for sin Oppenvardslékare.

M3: Jag pallar heller inte halla pa och ljuga. Det kédnns inte rétt, liksom. S& att da
berittade jag det for dem. Och han blev ju brydd. Han blev sne, néstan, for att jag
hade sadér liksom... Jag tror inte han blev sne for att jag hade ljugit. Jag tro att han
blev sne for att hans, for att det underkdnde deras metoder liksom. Snarare.
Men...det &r ju hans samtal. Och sen sd gick han 6ver till att tycka det var hans
fortjanst allting liksom. Séger han hela tiden. Att det... att det...sdger han inte hela
tiden att det dr hans fortjdnst, men han siger liksom att: ‘ja, sd linge jag har haft

dig sa har det gétt bra, liksom och...sen...sen du borjade snacka med mig s& har vi
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kirrat till det med ekonomin dér, efter s och sd antal ar...” Det ar ritt mycket av
allting, som inte... som ar min egen fortjénst egentligen va! Ja, han kan gott fa

gora det. Det skiter jag i.

Att kunna std upp for sig sjdlv verkar ibland vara nddvandigt i kontakten med véarden. En
deltagare upplever att det dr hans forméga att argumentera for sin sak som gjort att han kunnat fa
den vard han behdver. En annan deltagare kénde sig pressad att delta i ett forskningsprojekt som
hans psykiater dr engagerad i. Han har tidigare upplevt hot om att bli utkastad ur varden om han
inte gor som hon siger. Bland annat tack vare stodet fran anhoriga har han kunnat sta emot. Bada
deltagarna funderar Over hur det gar for dem som saknar formégan att gora sin rost hord

gentemot psykiatrin.

M1: Alltsd jag har ju turen att ha en liksom...verbal formaga att kunna bade
beskriva vad jag tdnker och kunna &vertala andra méanniskor att tinka likadant. S&
det &r ju det som gor att jag har klarat mig sé bra liksom. For att manga, alltsd som
hamnar 1 samma situation blir ju jittehandikappade for resten av livet. Darfor att
man kanske inte har formagan att se till att man far den hjilp som passar en sjilv.
Utan man gar med pa att ta emot..liksom det finns ju standardiserade
behandlingar for alla tillstdnd liksom. Att man gér med pé att ta emot det som
erbjuds utan att kiinna efter vad man sjilv behover. Eller att man protesterar mot
det, men pa ett sitt som gor att man tvingas pa dnnu mer av det. S&. Ja, jag har
haft nytta av att kunna forhandla och vara envis, men utan att vara aggressiv
liksom. Utan de egenskaperna sa hade det nog gatt rent &t helvete tror jag. Och det
ar ju ocksa, alltsd det dr ju ocksa...det dr ocksd lite sorgligt att, att man méiste vara

extremt listig for att kunna f4 lov att bli frisk liksom.

MS5: Ja, hon har velat fa med mig i1 hennes sahira...forskningsprojekt. Dér de ska
sd, TESLA, s8 magnetrontga min hjérna... Hon vill att hennes schizofrena
patienter ska gora det. S& ska de s& kartligga vad som é&r sa den fysiologiska
skillnaden 1 hjdrnan pa schizofrena ménniskor. Sa. Det har hon forsokt att trycka

pa mig ett par ganger. Jag: ‘Nej’. Det dr den starkaste magnetkameran de har
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hittat pa. Alltsa, och det...nu...forskarvirlden ar lite oense om det, men ingen vet
riktigt vad bieffekterna...alltsé sa...vad som hinder med kroppen om den utsitts
for tillrackligt mycket elektromagnetisk stralning. For hon dr ju helt 6vertygad om
att jag ar schizofren. Och hon: ‘Det skulle vara jittebra...” Ja. Och ringt mig
hemma och sant. ‘Du...den hér grejen...” [skratt] ‘Nej!” Och jag ér...jag dr dndé
stark nu. Och jag har dndd sdhédr anhdriga som bryr sig om mig. Men jag kan
tanka mig att folk som inte mar sd bra och som inte har ménniskor som stdttar
dem...att de gar med pa det, for att de tror att sa...speciellt med hennes hemska
attityd som &r typ sd: ‘Antingen gor du som jag sdger, eller sa kastar jag ut dig ur

varden.” S4.

Bland de personer som deltagit i studien efterlyser de flesta mer av relationsinriktade
behandlingar i psykiatrin och ett mindre fokus pa medicineringen. Det kréver ocksa att man kan

lata saker fa ta tid.

M5: De provade vildigt mycket, forsokte verkligen fa mig att préva och sd. Det
funkade inte 1 ldingden men de gjorde forsok 1 alla fall. Och jag gjorde f6rsdk. Och
akupunkturgrejen och gruppgrej och...Jag tycker det ar bra att de forsoker méanga
olika grejer. Och till skillnad fran sé...psykofarmaka...sd om du har nalar i ansiktet
eller provar att slappna av, eller andningsévningar eller olika KBT-grejer... Det ér
ju liksom inte sd att man hamnar pa sjukhuset om det slér slint...riktigt pd samma
sdtt som att...sd. Och det dr ju skitbra. S& jag hade nog velat, alltsi om varden
hade lagt mer energi pé att prova nya...Jag tdnker mig, s, att prova alternativ till
att droga ner ménniskor [...] Téank om det hade vart...alla behover ju inte svara pa
det, men tdnk som det hade varit ndn som bara ‘Wow! Det hér hjdlper mig! Jag

behover kanske inte lika tung medicinering langre.” Good. Sa. Skitbra.

MS5: Men egentligen, alltsa... om det fanns tillrickligt mycket personer att ta hand
om minniskor s& hade det ju inte varit sd. Det later kanske kndppt, men om man
skulle kunna ha haft ndn pé psyk som skulle suttit dir med kycklingsoppan och

varit sd typ: ‘Jamen jag véntar tills du vill dta detta.” Alltsd visst finns det folk
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som sdhdra...for att Overleva sa kanske de maste tvdngsmatas till slut liksom.
Men...sé...om det fanns folk att ta av den tiden som behovdes... att det bara var
mer folk helt enkelt. Mer tid over. Det tror jag hade hjilpt jattemycket. Och

mindre fokus pa drogerna. Eller s4, inte 1 forsta hand.

Hjélp med det praktiska. Det kan vara svért att dra nytta av en aldrig s god vard nar
den ekonomiska och sociala grund man star pa &ar skakig. Mer hjdlp att 16sa basala problem

skulle kunna forbattra den psykiatriska varden avsevirt, tror en deltagare.

MS5: for att om man har en stabil grund att std pa s mar man béttre. Ingen mér bra
utav att typ ha stress over att overleva och pé den stressen ar folk sjuka. Jag tycker
att hela systemet med typ soc och Forsdkringskassan suger ju babianrdv liksom.
Men...och stressen folk har runtomkring det ndr de mar daligt...den stressen &r
fruktansviard. For...jag vet inte. Det kidnns ju dnd4 s&, ibland kdnns det sa att man

ar dér for att bli en...producerande samhéllsmedborgare.

MS5: Man ska liksom, man ska bli frisk, man ska bli béttre. Sen ligger de ner
ganska mycket tid och energi och pengar pa att man ska...ska liksom forbéttras.
Man ska...bli mer funktionsduglig. A andra sidan... Sen har de nigra sdhir simpla
saker som borde vara jittelétt att fixa och inte s& kostsamma for dem om man
jamfor med hur psyk kostar. Och som skulle hjélpt jattemycket, men som de inte
liksom gor. Ja, till exempel att fixa manniskor stod, pengar, bostad, mat, transport.
Och det &r ju séna simpla saker. Till exempel...ja, okej, vi gér pa psyk hela tiden
for att du ska ma béttre. Men om du inte skulle...sahdr, om du inte har folk som tar
hand om dig...och dr sdhir tvungen att vara for dig sjélv... Jaha, men vad gor psyk
for nat gott om du inte kan liksom sahér dta ordenligt eller bo ordentligt? Alla
sdna saker. Ta dig till apoteket och fa ut dina piller liksom. Men, typ att 16sa
simplare saker, saker som borde vara ritt simpla att 16sa. Som skulle forbattra

folks behandling avseviért tror jag.

Struktur 3: Hjalpande faktorer
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Att prata med nagon. Att fa berdtta for andra och att bli lyssnad till kan vara ett sétt att

bearbeta sina upplevelser.

K2: Vi gick pa en del foreldsningar pd psykiatriska kliniken och sant och lyssnade
och sa. Men da tyckte jag att jag ville berétta litegrand om hur det var att vara
inlagd och hur illa man blev behandlad. For lakarna dir va. Jag fick lov att gora
det. Ja, det var véldigt bra for mig att fa beritta det. For alla ldkarna lyssnade och

de tyckte att jag hade rétt i princip.

K2: Det &r bland det allra, allra viktigaste 1 mitt tillfrisknande tror jag. Nér barnet
jag fick dog...sd fick jag en kurator pa kvinnokliniken. Och jag berittade for
henne att jag hade ju haft psykos. Och det tyckte hon var: ‘Jamen ska du inte gi i
psykiatrin d4?” ‘Ja, men dér far man ju ingen hjélp, sa jag. Sé jag gick hos henne
och pratade om mina psykoser. Och dér var ju saker i mina psykoser som var
vildigt jobbigt att jag fick. Och jag hade for mig att jag sa for mycket liksom. Det
ar ju inget konstigt, men jag tyckte att jag fick sdn bekréftelse. Jag vet inte exakt
vad det var som gjorde...for det var ju som sagt bearbetat. Men nér jag vl
berittade det for henne och ingenting hidnde s& madde jag mycket battre av det.
Jag vagade inte beritta for vem som helst, for folk skulle tro att jag var tokig. Men

hon trodde ju inte det.

K2: Pa foreningen, nir man traffar andra i samma situation...och man pratar och
man haller foredrag. Ja, bli intervjuad och liknande. Det &r bearbetning allting.
Men bara att man far sitta ord pa det dr viktigt. Och det dr pd sd sitt man

bearbetar.
M7: Bara lyssna péd personen och prata med den. Det dr vildigt viktigt att man

lyssnar pd personen. For det viktigaste i livet dr faktiskt att lyssna liksom. Sen

kommer prata liksom.
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T1: Och just det hir att jag ocksa haft mojlighet att bearbeta...med en psykolog.
Sa jag har blivit...fatt béattre sjdlvkinsla i psykodynamisk terapi. [...] Dér borjade
jag forst berdtta om min kénsla. Och sen borjade vi nysta i sjilvfortroendet. Vem

ar egentligen den héra personen? Som &r bakom fasaden?

M3: Men sen sa fick jag en riktig psykolog. Det var vildigt bra alltsa. Jag landade
pa manga, manga sitt mirkte jag efter det liksom i mig sjilv. Och sen borjade
min...sen har jag inte haft nagra psykotiska, inga vanforestéllningar alltsd efter det
Ooverhuvudtaget. Mina psykoser har landat och mina depressioner har jag kunnat
liksom...handskas med och kunnat fungera med. Och det ar det viktigaste! Tror
jag, jag ar ater-, min aterhdmtning. Fast jag har fatt psykoser efterat sa, i
grundldggande ar det det hir liksom att jag gitt mina samtal...ja samtalsterapierna

helt enkelt. Som har gjort att jag har tillfrisknat successivt, sakta men sékert.

M3: Men det &r klart, sen &r det svart att veta exakt vad i det hdr behand-...terapin
som gor att jag mar battre liksom. Men jag mirkte liksom att det mesta borjade
falla pa plats, liksom att jag blev sékrare 1 min grundperson, att mitt jag fick en
battre sammanséttning. Kénns det, kidndes det ndstan som en...metamorfos néstan
i kropp-...1 huvet i alla fall, sa att man...det marktes. Jag vet inte hur jag kan

forklara det. Men det var jévligt bra, var det.

MS5: Min erfarenhet fran psykologer dr véldigt bra. Speciellt sé att forsoka...hitta
vad det dr som dr grundtriggersen, vad det dr som &r grundproblematiken
runtomkring mig. Och kanske liksom gé igenom det och fd det ur systemet. Om
det nu ar posttraumatisk stress som alla séger som jag tror pa...ja, d& finns det ju
behandlingssétt runtomkring det. For om det 4r grundproblematiken och man tar
itu med den grundproblematiken, d& dr man ju...dd behdver man inte vara lika

knépp lédngre kanske. S&, det tror jag har hjélpt mig en himla massa.
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MS5: Och det har varit tid, med att jag har haft manniskor som tagit hand om mig,
hemma och pd psyk liksom. Jag har haft minniskor jag kan prata med hemma.

Men ocksa pa psyk... och som hjilpt mig att gi...alltsd fungera mer.

En av deltagarna saknade nagon att prata med nér han var inlagd.

M4: Sen far man det nir man kommer ut. Och det kidnns som om de inte riktigt
tycker att man har behov av det under tiden. Jag vet ju att de sagt att de vill ha
vara rad till hur man kan gora inldggningstiden sa kort som mgjligt. Da séger vi
att man forsoker engagera sig i patienterna lite mer [skratt]. S aterfrisknar man

eller aterhdmtar man sig betydlig snabbare. Och dé lyssnar man inte riktigt in det.

Gemenskap. Att samtala med andra som delar liknande erfarenheter har hjilpt flera av

deltagarna. Har spelar patientféreningar en stor roll.

T1: Att gd med i patientféreningar, det nar ocksd in, for da kunde man lita pé folk.
Sana méanniskor som Schizofreniférbundet eller RSMH eller Libra eller Attention,
eller vilken forening som helst. Dar far man triffa andra ménniskor, sjélverfarna.
Patientforeningar ar jittebra, for da far man kontakt med andra manniskor som
upplevt samma saker som du sjélv. For d4 kan man prata om det. S& fanns det till
exempel pA RSMH en diakonissa som kommer varje tisdag och hon har olika
samtalsamnen. Hon sdger ingenting sjilv. Hon bara stéller fragor. De hir fragorna
som kommer in till en sjilv. S& far man en sak att hélla i som gér laget runt. Och
sa far var och en uttrycka sig om den frdgan som man just har stéllt. Att beskriva
det utifrdn den frdga hon har stdllt, det har hjilpt mig vildigt mycket. For d& kan
man bdrja uppleva att ‘Némen halla...de hir sjalvmordstankarna...det var inte bara

jag som hade sjalvmordstankar.”
M4: En annan bidragande faktor tror jag, till min aterhdmtning, det ir att jag har

engagerat mig sd mycket i den hér foreningen. Och da trdffar man ju folk med

liknande erfarenheter va. Och kan prata med dem da.
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Flera talar om vikten av ett sammanhang dir man kan vara sig sjdlv och kénna gemenskap med

andra.

M?7: Bara finnas till for personen liksom. Jag har haft flera vdnner som har
psykoser. Man ér bara sig sjilv och forsoker stotta och vara som vanligt bara. Man
ska inte behandla ndgon annorlunda bara for att han har haft en psykos. Man ska
liksom ge energi till den personen, kanske bara vara med honom, finnas till for
honom. Och ldmna honom i fred. Och behdver han ldggas in s& far man foroka

gora sé han eller hon far hjalp.

M7: Ja, man ska ju inte bara ha en kick i rumpan och sa ut fran sjukhuset och hem
igen. Man kanske skulle ha haft ndn som st6ttade en lite mer i bérjan. Man vill ha
lite nitverk runtomkring sig. For man kan inte bara ldmnas sjilv alltsa pa en gang.

Jag tror det.

M7: Bryggan har ju hjdlpt mig jattemycket. Jag hade inte levt idag om inte
Bryggan hade funnits. Det har varit min rdddning. Har man ingen familj och
vanner som bryr sig sa far man forsoka fa hjdlp pé annat sétt. [...] Man kommer
hit och det kénns som en stor familj och man kan prata med varann som man ér,
bli accepterad som man &r. Det kénns tryggt. Och man kan goéra det man klarar av,
och vill man inte vara hir s gr man bara hem. Folk frigar hur det &r...de ar
liksom Oppna for det...dr liksom forstaelsefulla for varann. Det &r en form av
behandling, men det &r ju inte behandling. Det dr behandling for sjdlen tror jag pa

nat satt. Det borde finnas mer séna har stéllen.

M6: Det som har varit viktigt 4r mat, vatten, somn, vénner, prata...préster eller vad
som helst. Eller att man sitter i sma grupper. Vi har en mienderunda som de ldser
sinnesrobonen efter. Och det blir ett sd tajt och bra ging. ‘Hur mar du idag?’...
‘Nja, jag dr lite trott och sliten.” Och sd bygger man upp en berittelse och far prata

till punkt...tills man kdnner sig hel. Och det 4r exemplariskt.
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K1: Sen har jag ju nitverk, alltsd personer som har bekréftat mig och funnits hos
mig och gitt vidare med mig. Det dr personer som, som har uppréttat...och tagit
bort skamkinslan. P4 nét sitt. Aven om den inte ir, langtifrdn #r borttagen,

kommer nog alltid att finnas dér.

Det kan ocksa vara viktigt att fa vara ifred for och bygga upp sin egen rost.

K1: Och sen...sen stingde jag om mig, ordentligt. Isolerade mig. Eh, och det, det
var rdddningen. Att jag byggde upp mig sjdlv med mina egna roster pa nat sitt,
eller... Eh, liksom, det var for manga minniskor runtomkring mig som, som

gjorde mer skada én nytta.

For en av deltagarna har tron erbjudit en vag till att bli hel.

M6: Man tar en bibel...sd tar man ett tumgrepp sdhdr...sd hittar man precis det man
ska ha i tid. Nu hamnade jag i Thessalonikibrevet. Det riddade mig att komma ur
ett dilemma. Ja, annars grubblar man helt i onddan. Men vigar man ha en tro och
tro pa tron istéllet for otron... Ja, men det var ju det jag behdvde for att kinna mig
hel. [...] Jag tappade bort det sen och innan jag hittade det igen, ja d& hade jag last
bibeln. D4 blev jag en lidsare och det blev min rdddning. For det var ingen prést
som tog tag 1 mig och ville hjdlpa mig med min sorgebearbetning...och forklarade

vad sorg var.

Medicin — eller inte? Nagra deltagare tycker att medicin har varit till hjédlp i deras

aterhdmtning.

M6: Zyprexan hojer mig, sd det dr inte riktigt bra for mig egentligen. Men for att

inte bli inlagd s tar man ju hellre det. Och det funkar ju.
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T1: For tva ar sen fick jag en ny medicin. Jag skulle inte vilja sdga att alla som har
aterhdmtat sig maste vara medicinfria. Med medicin sa hjilper det att bli s& pass
funktionell i samhillets norm att man vore helt frisk. Jag har en psykosmedicin
som heter Abilify. Det gor att jag inte hor roster langre. Jag kan hora lite musik

ibland, men det dr inte sa hotfullt hga volymer heller.

M4: Sen fick jag en jittebra medicin som har fungerat bra sen dess. Vad den gor
har ju egentligen ingenting med psykos att gora, utan den é&r
stimningsldgesstabiliserande. Den paverkar hjidrnan...tror jag...genom att bromsa
ner rotationen diruppe [skratt] s& att det inte gir sd fort. Det har man vissa
bieffekter av, skakighet och sént. Men den medicinen har ju gjort att jag har kunna
vara vildigt stabil sedan nittionio da.

M4: Man far en psykos forst som jag fick dd. Det viktigaste dr kanske inte hur
man kallar det utan att man far nanting som hjélper. Det som hjilper for mig har

ju bade varit mediciner men ocksa psykoterapi forstas.

MS5: Och till viss del sa...piller. Ar det nt piller som har funkat for mig sé 4r det
benso. For...da kan min hjédrna ta lite semester ibland fran att ma s& daligt och...jag
kan bryta en dalig spiral genom att till exempel ta benso s& att jag inte mar
jattejattedaligt, typ &ngest. DA slipper jag liksom att bli utmattad och att min
rustning kndcks och att jag...bajsar pad mig sjilv... Alltsd, om jag slipper det
dé...mar jag ju bittre. Och da &r jag inte lika kndpp lika mycket. Det hjilper.
Benso har hjdlpt mycket.

Andra upplever tvirtom att det har varit nddvindigt att sluta med medicin for att kunna

aterhdmta sig.

M1: Ja, och sé slutade jag med alla mediciner ocksa sa fort jag kom ut. For det,
det blev bara, alltsd det hindrade mig. De hir antipsykotiska medicinerna ar ju
sd...alltsd de &r ju sd handikappande sd det gar liksom inte att bli frisk s& ldnge

man dter dem. S& det var ju, det var ju bara ett hinder for aterhdmtning liksom. Sa
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det var jag tvungen att sluta med. Och dér hade jag en bra 6ppenvardslidkare som,
som gick med pa att vaga lata mig forsoka liksom. Men det var ju inga problem,
dérfor att jag betedde mig ju liksom helt normalt. Det borjade jag gora redan inne
pa sjukhuset liksom. For att jag fattade att det var det som krdvdes for att jag
skulle bli utsldppt liksom.

Det géller ocksa att skota om basbehoven. Att sova ordentligt, dta ordentligt och ta hand om sig

ar en viktig del 1 aterhdmtningen.

M?7: Musik dr bra. Men man ska inte lyssna for mycket pa musiken. FA4 mat
regelbundet och sova liksom, det &r vil det viktiga. Man maste ju sova, koppla ner
hjdrnan. Man kan inte bara spinna pa hela tiden. Ja, man behover hjilp med det,
behover dta och sova...behdver komma ner pa jorden. For gér man i1 psykos for
lange da ar det inte bra. Jag kan va uppe i flera dagar nir jag har en psykos...flera

nétter och flera dagar. For man har san energi liksom.

Mé: Allt det hér grundldggande... Vatten, soémn, mat och trdna. Det 4r A och O for
far man inte gjort sana grejer...om man inte dd kommer in och gor det samtidigt,
‘Ja, det far du gora niar du kommer hérifrén:” Men det gar inte att gora tre saker av

fem. Du maste ta helheten pé en individ.

M6: Man blir s& avpoletterad i psykhantering...om man inte vigar se méanniskan

som en individ med behov som vem som helst.

K1: Alltsa jag vet att jag tainkte ADL, allmén daglig livsforing [skratt] Alltsd det
var: nu maste du dta, nu maste du sova, nu maste du duscha, nu maste du dta, nu
maste du sova, nu maste du duscha. Ehm...och ingenting sant har...for du vet jag
kunde ldsa femton bocker och titta pa liksom...f4 ihopa bilder, alltsd det var sd
snabbt 1 hjdrnan. Sa jag liksom: ingenting sant, utan bara, bara precis basic. S4, s&

gjorde jag.
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Motivation och hopp. For nigra deltagare har negativa upplevelser av att vara inlagd

psykiatrin motiverat dem till att bli friska.

T1: Fran att ha varit inlagd ett par ganger har jag bestimt mig for att aldrig mer
ska jag in pa den avdelningen. Det var en sa negativ upplevelse att jag aldrig vill

hamna dér igen.

K1: Och det tror jag var ndr jag fick den hér javlaranammakéanslan, att ‘N&, hir
ska jag ifran’. Det var nér jag satt sa jag satt i rokrummet och nén sa: ‘N& men den
personen har fétt san hér elektrisk chock’, eller san elchock. Och det var ocksa
sahdr: “Va?! Finns det?’ Det var liksom bara Gokboet. Alltsé det var liksom bara
sd: ‘Finns det pa riktigt? Ah, nu fér jag nog ta tag i den hir situationen och ta mig

hérifran.’

Att blicka framat, bejaka den man dr och gora roliga saker kan vara helande.

T1: Dessutom vill jag bejaka min transsexualism. Jag bestimde mig for att jag
verkligen ska kdmpa for det hiar nu. Det 4r den jag &r. Jag kan inte halla p& och

ljuga lédngre. Sa kédnner jag mig béttre, mycket gladare och mycket béttre.

T1: Nu ska jag ha en framtid och inte bara ha det trakigt. Utan jag ska gora nat for
lustens skull. Jag fick ldra mig pa psyk, av min psykolog, att jag varje dag ska
gora nanting roligt oavsett hur tidskrdvande det dr. S& det har ju hjélpt mig valdigt
mycket.

T1: Jag fungerar bra idag. Jag kan ha nén dalig dag, men det &r inte vérre &n nén
annan minniska. Lite angest har jag for att jag har létit tio ar forspillas sddar, men
man kan liksom inte gora ndgot at det. Det viktiga &r att fokusera pa det positiva
hela tiden och forsoka ténka...ha en glad tanke varje dag. Hitta ndgot som ar

positivt varje dag, 4ven om det kanske &r svart.
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M2: Jag har en jdvla vilja. Har jag satt mig for ndgot s& brukar det ga och fungera.
Det giller ju att inte tappa livslusten. Tar man det bara lugnt sd l6ser sig manga

saker mycket ldttare 4n manga tror ju.

Det ér ocksa viktigt att psykiatrin aldrig ger upp hoppet om att man kan bli frisk, dven nér

aterhdmtningen tar 14ng tid.

MS5: Aven...de vill ju se en frisk s& fort som mdjligt...s& att man ska bli produktiv.
Men dven om det tar ménniskor ldng tid sa far det gora det, och de ska dndéd ha
den varden de behover under den langa tiden. Aven om det #r si att ménniskor
sahér “0Oj, det hér ar lite hopeless just nu. Detta kommer att ta vildigt ménga ar.’
Kanske kommer de att vara sjuka resten av sitt liv. D4 far det ta det. Man ska inte
ge upp pd minniskor bara for att de &r...kdnns liksom att det dr sdhdr 16nlost

néstan, ibland.

Att aterta kontrollen dver sig sjilv blev en vig tillbaka for en av deltagarna.

K1: Alltsa framforallt var det ju den hér viljan att aterta kontrollen. For det fanns
inte, alltsd det var pa nat sitt...alltsd man, man, man bara slédppte taget om allting
och gick in 1 nan slags: ‘Ah, jag orkar inte mer. Ta hand om mig.” Ungefar. Tills
det hér dé jag fick hora om att det fanns elchocker. Och den hir: ‘N& minsann, nu
racker det. Nu fér jag nog ta och, och bruka allvar’. Bruka allvar var nog ett sént
ledord. Och sen brukade jag allvar. Aven hur trikigt det #n &r att bruka allvar, att,
att liksom ga och ldgga sig 1 tid, g upp 1 tid, alltsé sé...sd fick jag alltsd ta tag i att
bruka allvar. Och nir jag di gick tillbaka till den fornuftiga, den kloka, den

allvarsamma, blabla s, sd mérkte jag nog att jag repade mig.

Att lidra sig mer. For ndgra har en viktig del i dterhdmtningen varit att lira sig mer om sin

sjukdom. Det kan exempelvis handla om att lara sig kdnna igen tidiga tecken.
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M4: Jag vill att psykiatrin ska ordna utbildningskurser eller bipolarkurser for sa
manga som mdjligt av dem som drabbas. For jag vet ju att jag har lirt mig sa
himla mycket pa véra foredrag i foreningens regi. Det ar liksom, det kdnns som, ja
det lugnar ner pa nat vis. Det gor det. Man kan liksom mer forutsdga och sen kan
man ocksd... Om det dr nanting man ser som kan bli ett problem s& kan man ju
forsoka forebygga det da. Man blir béttre pd att kdnna igen problemen. Tidiga
tecken och sana saker. Hur sjukdomen utvecklas. Om den &r livslang eller den kan

ga over och sana saker.

K2: Nir jag blev friskare sa tdnkte jag att det hiar maste ju bearbetas. Jag visste
inte hur jag skulle bearbeta det precis, men jag ldste bdocker. Det blev en
bearbetning av saker som jag hade upplevt. Saker som jag kunde ta till mig och

som jag tyckte stimde. Och andra saker som kanske inte var sa viktiga.

MS5: Jag trodde alltid att jag hade somatiska problem med kroppen. Eller att det
var ndnting annat. Jag hade ingen aning att jag, att allting satt i huvet. Och det tog
mig ganska lang tid att forstd det. Aven nir jag var liksom var sjuk och pa psyk sa
var jag anda lite s&: ‘N4, jag dr inte sjuk! Det hir har vil typ alla ménniskor?’
Eller s&. Men det..man fOrstir grejer. Och sen si kan man bdrja jobba

runtomkring det liksom.

Anhdérigas roll. Det kan ocksé vara bra att informera anhdriga om tidiga tecken, sé att de

kan hjilpa till att halla kvar verklighetsforankringen.

MS5: Men det kan ju ocksa vara sd att paranoian smyger sig pd. Det kan jag dndé
vara lite s medveten om. Och jag forsoker ju 6va mycket pa det...liksom sa...inte
tro pé det...eller forsoka ha liksom checks 1 verkligheten. Typ ménniskor som kan

forsoka vara...den logiska... Sa jag inte sitter med mig sjélv och blir kndpp av det.

MS5: Niér jag ar normal sd kan, forsoker jag forklara vad det &r som hénder och

sant med mig, det som jag kan komma ihédg, och varfor och allt sant. Jag forsoker
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hjdlpa mig sjélv. Och da kan de veta att det...ja, och de kan ju gissa pa vad det ér.
Och tinker, s, vad det &r jag ser eller hor eller. Si kan de forsoka sé, medans jag
mar daligt att...alltsa...typiskt efter duschning, benso, omstoppning...och det kan
vara sa nedsldackning och sa. Morkt och tyst och inget, sa, stimuli. Och typ och
prata med mig typ sd. Och vara den logiska hjdrnan som inte jag har da i huvet

typ. Och forsoka rationalisera med mig, hur deras verklighet ser ut da kontra min.

Anhoriga kan ocksa hjélpa till genom att finnas tillgdngliga, men utan att vara paflugna.

MS5: Det dr en balansgdng mellan space...det dr bade sdhir att inte vara paflugen
men dnda vara dér hela tiden. For ifall om jag blir sdmre, att forsoka typ prata med
mig, men typ pa ett respektfullt sdtt. Man marker till exempel: jag drar mig
tillbaka, jag drar mig for mig sjédlv. Och sen sé sdger de som ér 1 alla fall anhoriga
till mig, mina foréldrar och min flickvén och s vidare...de kan helt enkelt se det i

mina dgon. Jag far den har knapp-i-huvet-blicken. Eller sa.

MS5: Sa jag ar jatteglad att jag har haft anhoriga som tagit hand om mig, och det
har varit en av de stora grejerna varfor jag mar battre tror jag. Om jag inte hade

haft det sa...s& hade det varit en helt annan story.

K1: Det som gjorde att det var bra med dem, det var pd ndt sitt att de forsokte
inte...echm... Alltsa lite det hér att leva livet som det dr. ‘Jaha, nu hinde detta!
Alltsé jag var jag var oavsett vad som hade hant. Och de paforde ingen skuld och
ingen skam. Och jag, man, man sdg i 6gonen och i sittet att: ‘Oj, men nu far vi
nog ta hand om dig lite extra ett tag’, men inte for mycket. Alltsa inte... Det var
bara ‘Jamen lilla du, nu fixar vi det hér’. Lite sa. Gullighet. Sa. S att nd, de var

valdigt, valdigt, valdigt...viktiga. Och dr viktiga fortfarande.

En av deltagarna beskriver att stdd och lagom stora krav frén partnern har hjilpt:
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T1: Séa efter ett tag s borjade han inse att jag klarade mig sjidlv mer. Jag fick krav
frdn honom hela tiden, ‘Nu gor du det hir’, och det var jittejobbigt. Sé jag tankte:
‘Gud, men herregud, jag orkar inte!” Och sen sd sa han: ‘Nej, vi gor det hir
tillsammans.” Och da gjorde vi det tillsammans dven om det bara var en sa enkel
grej som att tvitta, diska, laga mat, plocka av bordet. Enkla grejer. Jag fick berém
nér jag klarade det sjélv. Till slut efter ménga &r har det blivit sa att jag i princip

klarar allting sjdlv [...] Jag har haft krav hemifran, men inte alltfor hoga krav.

Fler hjalpande faktorer. Motion och andra aktiviteter kan vara likande. Har man

dessutom vénner eller ett husdjur att gora saker tillsammans med kan det fa fler positiva effekter.

M3: Jag motionerar mycket och...eh, cykelmotionerar. [...] Cyklar och gar.
Intensivt gér, dd. Och det dr ocksé, det dr vildigt antidepressivt. Jag letade efter
huskurer och sant pa internet mot depressioner for jag kande mig desperat i mitt
depressiva tillstdnd. En massa ar sen ér detta da. Och sd motion stod det di. Da
holl jag redan pa med det va. Men da liksom, det verkade ju, det verkade ju, det
stér inte... Eller sen jag liste det, rittare sagt, sa har jag markt liksom att det ar
antidepressivt med motion; man mar mycket béttre nir man kommer fran ett pass

liksom.

T1: Att jag nu dr battre frdn min sjukdom beror pa att jag har aktiverat mig. [...]
Jag skaffade en hund, och dé var jag plotsligt tvungen att aktivera mig dven om
jag inte kidnde for det. Och just for att jag far kdrlek och uppméarksamhet fran
hunden. Och den behover kérlek och uppmérksamhet frdn mig. Sa far jag ett annat
fokus sd jag inte bara fokuserar pd mig sjdlv. Motion ér véldigt viktigt. Det skulle

jag vilja framhéva.

M7: Ga en promenad eller bada. Att man gor ndnting socialt ihop. Och har man
inte pengar sd ska man fi vara med @nda och fi en véffla eller vad man nu gor.
Nén aktivitet som inte de inneliggande ska behdva betala en spiann for. Det dr inte

alltid de har nan ekonomi.
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Flera berittar att skapande verksamhet och arbetsterapi har varit till hjdlp. For en deltagare har

det varit avgorande att fa mojlighet att delta pa sina egna villkor.

T1: De hdr grejerna man kan gora for att komma in i det hédr skalet som
psykospatienter har, det ar att erbjuda dem kurser i olika &mnen som de sjdlv far
vélja. Jag till exempel laste skapande maleri pa PRE, psykosrehabiliteringen i
Skéne. D& fick man ocksa teman som man fick mala utifrdn. Och det var ocksi
séna hér inputs som kommer utifran. Och man maste borja bearbeta sina kédnslor
maleriskt. Med pensel och farg istéllet for att behdva berétta om nénting. Det blev
en befrielse att mala istillet for att prata om det.

M4: Pa avdelningen hade de nén typ av arbetsterapi som var jittebra. Man kunde
véva, sticka, méla...gora en massa olika saker. Rita och sa. S& det holl jag pa med

en del for att fa tiden att ga.

M1: Men jag hade kontakt med en arbetsterapeut pé ett stéille. Och till sist s&
borjade jag gd dit, forst ndgra timmar 1 veckan och sen lite till. Och dér lyckades
jag fa en deal med...med det arbetsterapistillet. For de, de bedrev egentligen en
sahdr vildigt metodtrogen behandling dar man gick i grupp och gjorde fasta
aktiviteter 1 grupp och si. Men, men jag lyckades forhandla mig till ett undantag
fran det, sd att jag kunde f& komma dit och gora vad jag ville, for mig sjilv. Och
det var jittebra. Jag vet att jag satt och malade tavlor och gjorde keramik och
sydde saker och flitade armband liksom. Typiskt sdnt hir som man far skall
[skratt] for att det dr liksom idiot-terapi och helt meningslost. Men jag behovde
det just for att, ja, for att sortera allt som hade hdnt. Och komma ner pa marken
igen liksom. S& dér var jag i, och gick 1 tvd &r nanting sd. Och samtidigt sa borjade

jag engagera mig hér 1 denna foreningen.

Mgjligheten att anpassa hjdlpinsatserna efter egna behov har varit sarskilt viktigt, upplever en

deltagare.
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MI1: Sé det (...) Ja, sa jag fick hjilp. Ja, och det som gjorde att det gick sa bra
liksom...det var ju att, ja dels att jag hade en tillmotesgidende ldkare i 6ppenvérden
som lidt mig vélja min egen vdg framdt, och ocksd att de var flexibla pa
arbetsterapistéllet, liksom. Ja, att jag fick gbra nanting som var utanfor de
egentliga ramarna. For jag hade aldrig klarat att gora tvangsaktiviteter i grupp, pa
bestillning, tillsammans med ménniskor som jag inte hade nan lust att umgas med
liksom. Det hade inte funkat. S& det var, ja de tva sakerna, och sa plus foreningen
hir som gav mig mer och mer ansvar och att jag fick, ja, trdna pa att klara av mer

och mer saker liksom.

M1: De saker som har gjort den stora skillnaden i att det har gatt ganska bra for
mig, det har varit liksom att man har kunnat vara flexibel. Flexibel vad det giller
hjilp, och ocksa att jag har fatt mycket att séga till om vad det géller utformningen

av min egen rehabilitering och vard liksom.

Att ha ett arbete ger rutiner och ger dessutom en ekonomisk trygghet. For en av deltagarna har

det varit livsviktigt.

M3: Ah, sa att det ar ju ocksé vildigt bra, 1 aterhdmtning fran psykisk sjukdom, att
arbete dr ju livsviktigt. Det skulle de ju liksom satsa stenhdrt pa. Da skulle de ju
kunna liksom fa ner, de som ér, alltsd, skulle kunna liksom undvika inldggningar
pa jattemanga mentalpatienter tack vare att folk haft jobb, kan jag garantera alltsa,

det ar...

A: Vad ir det med jobbet som ir s3...?

M3: Ja, det dr rutiner och sant. Man, man tilléts till exempel inte svdva ut om man
skulle vilja det till exempel, om man har sitt jobb liksom som man maéste skota,

om man har rutiner. Och man kénner sig viktigare ockséd liksom och sana hir

saker. Man fér 16n och...pengar dr ocksa vildigt viktigt va.
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A: Vad gor det for skillnad att ha en 16n istéllet?

M3: Ja, man kdnner sig mycket sékrare med det liksom. Man kénner, man kan, ja
man kan goéra mer grejer helt enkelt. Man kan spendera mycket pengar pd en
massa olika grejer som man behover och det betyder en hel del. Eller sa ligger,
héller man, alltsé sparar man buffertar och har saker s& man kdnner sig helt trygg i
sin tillvaro, sd. Det innebér ju det ocksa: sd man kénner sig tryggare rent allmént.
Det dr rdtt viktigt for allméntillstind kan jag tidnka mig...psyk...psykiatriska

sjukdomar.

Att ha ett arbete, fasta rutiner och en tryggad inkomst dr ocksa kopplat till att kunna leva ett sunt

liv.

M3: Ah, egentligen &r det att, det viktigaste for mig &r att leva ett sunt liv. Alltsd
det...eftersom jag levt da utflippat sd maste jag gora tvirtom for att kunna
liksom... Inte till 6verdrift, jag lever inte sa javla sunt nufortiden heller skulle jag
vilja pasta liksom. Men jag lever som vanliga folk gor ungefar. Jag jobbar och jag
lever liksom inte nat javla rojarliv som jag gjorde nér jag var yngre va. Och det

innebar ocksaé att det blir lattare att aterhdmta sig.

M3: ...det funkar inte ndr man jobbar. Man fér en helt annan...just att bdrja jobba
ar...alltsd man far ett helt annat liv. En helt annan livsforing, nat helt annorlunda.
Men betydligt trakigare, maste jag ju dock sdga. Jag hade fan sa mycket roligare
pé den tiden &nda alltsa, for jag levde sé javla...kunde skita i allt va, hade sé jévla
kul. Bara spela och flippa ut. Men & andra sidan si hade det kanske tagit helt kél

pa mig si att...kanske bra att det hinde som det hénde.

Tid fér hjdrnan att 1dka ihop, menar en deltagare.

MS5: Jag tror det &r flera saker. Jag tror till exempel tid dr en stor faktor. For

jag...som jag forstdr det sa...hjdrnan har ju...bestar ju bara av signaler och kemi
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och...och det kan rubbas som allting annat. Och, eh... alltsa sa...jag menar inte att
man har en fysisk sjukdom som gor en kndpp eller ndt sant. Jag menar till
exempel att om man nu adr kndpp pa olika sitt s...sé att om hjdrnan har tid liksom
att ldka sig sjdlv och dirigera om trafiken och...och ja, ldka helt enkelt, sa mar den
battre. Och det kravs tid. Som andras sér kanske. Om jag hade haft en bruten arm
sa tar det tid for den att 1dka. Om jag har en bruten hjirna sé tar det tid for den att
laka. Ja. Jag vet inte. Tid, folk som bryr sig, vissa si...vissa piller..som hjdlper en
och ar... Och att de provar sig fram pa snélla vis. Ja. Det dr vl de viktiga grejerna.

Och sen...det far ta den tid det tar.

Struktur 4: Forsvarande faktorer

Mé6: Alla smé sorgebearbetningarna, smd som stora, kunde leda mig till att jag
varken &t eller drack tillrickligt. Och det var ingen som beréttade detta att man

bearbetar pa olika sitt.

Ibland kan den behandling som var ténkt att forbéttra ens tillstdnd tvartom forsdmra det.

M6: Jag kan ju beritta om sista gangen jag var dér. ‘Ja, om du ska komma ut sé
fdr du skriva pd det har pappret att du tar emot tio ECT-behandlingar. Annars
kommer du aldrig ut hérifran.” Jag fick sex behandlingar och dog... De fick sla
igdng mig med defibrillator. S jag gick in i den dér zenbuddhistandan.

M3: Jag hatar mediciner egentligen. Jag tycker de, alltsé jag... ja, badde verkningar
och biverkningar dr javligt jobbiga. For mig har det vart det genom alla r i alla
fall. Riktigt ruggiga och ta va. Och de giller for de allra flesta patienter. Jag
forstar inte varfor de ska plagas pa det jévla viset. Kan de inte komma pé nat mer
biverkningsfritt? Det begriper jag inte. Ibland far man for sig det, att det &r nét
sant genomgaende fascistiskt liksom. Ah, nej det tror jag i och for sig inte. Utan
de kan, de kan inte forska fram ordentliga mediciner och det tycker jag &r

undermaligt déligt alltsa.
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Négra deltagare beréttar om en kinsla av att psykiatrin har tappat hoppet om en. D4 kan det

kinnas som om livet ir Over.

M1: Jag skulle ju ta, alltsa efter forsta motet med likaren uppe pa avdelningen,
alltsd ndr hon hade ként mig i femton minuter, s& talade hon om att jag skulle
behova dta Lithium eller motsvarande resten av livet. Plus antipsykotiska
lakemedel kanske i fem ar framat. Och det sa hon efter att ha kint mig i en kvart.
Och jag hade aldrig varit sjuk forut liksom. Och det &r sana...ja jag tycker det ar
vansinniga slutledningar. Alltsd man maste ju tro pa ménniskor och ge folk en
chans att bli friska. Sa ja, det tycker jag &r...det tycker jag ar ett hinder for
aterhdmtning liksom. De hir artionden av underhéllsmedicinering som liksom...

Med ganska oklara konsekvenser for kroppen, och hjdrnan ocksa liksom.

MS5: Under ar tre pratade mina psykiatriker om att sjukpensionera mig. For att de
tyckte jag var s dalig att jag inte skulle bli béttre. Och det dr ocksd en sak som
man inte vill hora. Och da betyder séhir jaha... Det betyder att ni tror helt enkelt
att jag..jag kommer vara sjuk... De pratade om att sjukpensionera en...forsta
gangen de sa det, di var jag tjugotre. Att sdga till nan: ‘Du ska sjukpensioneras’,
vid tjugotre ars alder kénns lite si...d& kdnns det som att livet dr over...typ sahdr.

Det ér inget uppmuntrande att hora.

Att inte sjélv forsta att man ar sjuk kan vara en forsvarande faktor. Det kan ocksé leda till att

man lever pd ett sitt som forvérrar ens psykiska tillstdnd ytterligare.

M3: Ja, det kan man ju sdg, sd, pd grund av att jag hade mina sjukdomar si tilldt
jag mig sjdlv att flippa ut mer. Eller rittare sagt att jag...att jag skulle flippa ut sé
mycket som mojligt sa att jag blev sjuk, skulle man snarare kunna sig vél. For jag
ville ju helst inte bli sjuk. Jag fattade bara inte att jag var sjuk ndr jag var sjuk,
skulle jag vilja péstd. Utan jag bara levde sint jévla hérjande liv. Massor med

droger, liksom, allt mojligt. Inte...alltsd nd, inte allt mojligt alltsd, inte tyngre

55



droger utan det var mest hasch, men det var en jdvla massa hasch diaremot. Hela

tiden, for jag hade ju liksom tillgdng pé det.

K1: Nat som har forsvarat for mig, det &r att jag inte har vetat vad det var. Att man
inte har pratat om sjdlva det som hinder nir topplocket gar. Alltsé vad ar det som
hinder. For jag &r sidker pa att man skulle kunna medicinskt forklara att séhir,
sahér och sahér ar det. Och det hir och det har hdander. S& det som har forsvérat
det dr liksom pa nat sétt att det finns en...att jag faktiskt inte har...begripliggjort
det.

En deltagare berittar att 6kad stress i arbetslivet utgor ett standigt hot mot hennes psykiska hilsa.
Samtidigt har det varit en viktig del 1 hennes aterhdmtning att komma tillbaka 1 arbete. Hon har

forsokt losa dilemmat genom att byta arbetsplats nér trycket blivit for hart.

K1: Sen ar det ockséd sa att jag har bytt arbetsplatser rétt ofta. Och det har jag
funderat pd om det har varit bra. Men, det har varit ett sétt att dverleva for mig.
Niér det har varit for mycket omorganisationer och nér det har blivit for mycket...
Har haft jattesvart med kontorslandskap till exempel och sa. Alltsa det gar till en
vis grdns, men de senare aren si har det varit sd att man har forsokt fa ner
hyreskostnaderna och sa har man satt fler ménniskor och maskiner: kopiatorer och
telefoner och sd... Och det har varit jattesvirt for mig. Jattejittesvart. For mycket
intryck och s&. S& da har jag bytt jobb. For det ar jattesvart att fa...atgérdat det pa

arbetsplatsen. Jag forsokt det forst, men det gér séllan.

Ibland dr det de som skulle hjdlpa en att bli frisk som skapar en stress som &r s svér att den

forsdmrar majligheterna till aterhdmtning.

MS5: Men min ena psykiatriker var ganska hemsk, hon som jag har nu. Hon kunde
till exempel en dag siga: ‘Du jag vill att du ldmnar sahér pisseprov och blodprov.’
S& bara: ‘Men du, jag, du vet om att jag inte knarkar?’ Sa. Jag &r knappt kapabel

att lyfta mig sjilv ur sdngen sd hur ska jag springa ner till stan och fixa knark da?
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Och jag har aldrig knarkat, sa liksom... Jag &r ingen, s, knarkarkille. Och hon
bara: ‘Jaha, sd du vill inte? Jamen d& kan du stdlla dig sa till forfogande till
Arbetsformedlingen imorgon.” Trodde alltid att jag bara gjorde det som nét slags
skim for att fa pengar fran staten eller nét sant. Fast jag satt ddr och typ sa en karta
benso i magen och hérselkapor pa huvet, varje dag. Och ‘Ar du serids?’ liksom.
Och min mamma hon blev upprord. Hon var med di. Jag bara: ‘Ja, men jag
kan...sd, klart jag ska pa med pa det. Det gor ju inget.’ [...] Jag hade bara de
drogerna de hade stoppat i mig. ‘Ja, men jag skriver ut dig fran psykiatrin, typ
idag.Om du inte pissar 4t mig.” S& att min mamma blev...min mamma boérjade
bola. Min mamma grit och grit. Det ar klart jag pissade. Klart jag skulle...

MS5: Och de géngerna som har néstan kndckt mig dr ndr till exempel
psykiatrikerna har varit rovhal. For da...det dr jattemycket stress. Till exempel om
du &r sa pass sjuk att du...har sdhir ganska mycket psykoser och inte dr i den hér
verkligheten och har extremt mycket dngestproblematik och sjalvmordstankar och
allt det dér...ndr nan hotar att kasta dig ur varden som &r sa den enda grejen som
hjdlper lite grann, att du kan f dina piller, att du kan prata om saker och ting...det
g0r ju en, sa att man blir ofantligt stressad. Och det dr typ en utav de sdmsta
sakerna som jag har varit med om i varden. Det &r hotet som kan hinga 6ver en...
Du kan bli radd till exempel ‘Oj, om jag missar en tid s& kommer de att se detta
som liksom att...jag typ bryr mig inte.” Jag méiste va sa...gora allting de sédger. Jag
ar rddd att om jag inte gor det s4 kommer de helt enkelt att...dra proppen, och séga
till mig att ‘Du far klara dig sjélv’, liksom. Det &r en stress som inte borde finnas.

Och man borde aldrig hota sina patienter. For den stressen kan skédra 1 sonder en.

Struktur S: Stigmatisering
Att en psykos kan leda till misstinksamhet och rddsla hos omgivningen vittnar flera
deltagare om. Grannar, familjemedlemmar och gamla bekanta kan pldtsligt borja bete sig

annorlunda.

K2: Ja...nd...det var ju sa att folk snackade ju. Jag bor i ett litet villaomrade i en

liten by. S& dér var det ju sa att efter att jag hade blivit sjuk sa... Jag hade ju alla
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barn dir i var traddgard Overallt, och deras fordldrar satt och solade sig medan
barnen lekte hos oss. Sa jag har alltid tyckt att det var roligt med barn. Jag vet inte
inte... Sen nér jag var sjuk eller...blivit sjuk s& kom inga barn. De fick inte ga till
oss verkade det som. Jag tyckte ju det var vildigt trakigt liksom, men jag mérkte
ju det. Och sen sa var jag ju sjukskriven ritt linge efter...Och da gick de dér och
undrade varfor jag var sjukskriven sa linge nér jag dndé sdg sa frisk ut. Det var en

massa sant. Det var inte roligt, men sen brydde jag mig inte om det.

MS5: Du vet ndr man traffar manniskor som man inte triaffat pa ett tag och sa. Sa
kan det vara si. ‘Ah, vad har du gjort?’ sahir ‘Var jobbar du? Vad pluggar du?’
Och jag: ‘Men jag jobbar inte och jag pluggar inte.” Jahaa...?” sa. ‘Inget alls? ‘Nej,
men...jag ar sjuk.” Och sa tanker de fOrst lite sé att det &r nit allvarligt, att om man
har varit sjuk ldnge sa ar det nat kroppsligt. For det gor folk...alltid. Och sd ‘N4,
ni...det dr inget kroppsligt sa. Det dr inte s att jag har nat daligt sa...” ‘Jaha, okej,
vad dr det da?’ ‘Eh...jag dr sahir...problem med huvet, sa...’Och sen sa kommer
det alltid fram sé... ‘De sdger att jag &r schizofren’. D& blir méinniskor lite shr...

Da vet de inte vad de ska gora, liksom sdhir.

K2: Jag var ju pa psykosavdelningen, och dé triffade man ménga trevliga
ménniskor. Och jag sa till min man: ‘Vet du vad? De kloka ménniskorna , de &r pa
Sankt Lars.” ‘Schhh!’, sa han. ‘Grannarna kan hora!’...[skratt] Men sé tyckte jag.

Jag triffade en massa kloka méinniskor dér faktiskt.

K1: Jag har en gudson som vid nat tillfdlle ndr han ska hdva sig mot sin pappa
anvinder mina ord. Och da sdger min bror: ‘Du, du vet om att hon har legat pa
psyket va?’ Alltsa liksom du vet, ‘sd& henne kan du inte anvidnda f6r hon
ar...litegrann hir och dir... Och det dr sd enkelt. Och det blir sd snabbt gjort.
Oavsett hur klok jag &r 1 forhédllande till honom sa bara for att jag har varit pd
psyket, sd dr man liksom...ja... Det dr jéttesorgset. For att...vi har ju traffats... Det
kénns inte som att det &r annorlunda. Och jag skulle vilja forklara, men... det ér

ocksa det hér att han, han vill inte veta av sédna saker. Sa jag tror att det &r inte réatt
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tid just nu, som...som man ska prata om det. Utan jag far liksom visa 1 handling att
jag dr som alla andra. Och atererdvra fortroendet och sa. Eller det har jag nog

gjort, men... Ja, pa nét sitt...

Ocksa bland vardpersonal 1 somatiken kan det finnas en skréck for det okdnda. En deltagare som

lades in pa Hjartintensiven efter att ha fatt biverkningar av antipsykotisk medicinering beréttar:

MS5: De var oroliga for mig. For i min journal star det si...sd, jag vet inte,
‘schizofren psykospatient’ eller vad det nu star. Det dr inte roligt for dem att ha
mig dér for att... De har en ju massa hjéirtsjuka ménniskor som kanske inte...om
jag hade gétt bananas...som de kanske har, sa fordomar hur manniskor kan bli. Det
hénder ju att ménniskor som har de diagnoserna kan ga létt crazy. Och det ar ju
inte kul for dem eller deras patienter. P4 natten, sa. S& de var ju véldigt nervosa dé
for mig. Jag var ju dock lugn. Jag bara 1ag och forsokte sahér typ inte do. Men

[skratt] de var ju 4nda nervosa. Det forstar jag, typ.

Kinslan av stigmatisering efter en psykos kan pdverka hela sjidlvupplevelsen negativt. Sa hér

beréttar ndgra av deltagarna om den kdnslan:

T1: Ska jag beritta hur jag berittade for lakaren hur jag upplevde min psykos? Jag
upplevde det som att jag var en outcast, en utstott ur samhaéllet. Jag var paria...jag
var untouchable...alltsd oberorbar, for jag var smutsig och... Jag upplevde det som
att...eh...I Indien finns det olika kaster. Och jag var den l4gsta kasten, den som inte

har ndgon kast alls.

K1: Ja, sen efter det sé...jag vet att det fick en sd otrolig skamkinsla. En, en
oerhord skam, dir jag kidnde mig nédstan som en... Alltsa det, alltsi den hér
stigmatiseringen var sé kraftig. Den, den, den...jag riktigt kdnde mig sd stdmplad.
Att allt jag stod for, att allt jag...tdnkte. Har alltid varit jatteduktig i skolan, har

aldrig liksom haft, formodligen da, behov utav att visa att det ar inget fel pa mig.
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Sa jag kinde liksom: ‘Jaha, nu fick de som de ville’. Det var fel pd mig och alla

andra hade ritt och jag r...jag ar kndpp.

M6: Sen var det en lang bana med medicinering. Det var Haldol och allt vad det
var. Det var upp i det bla. Det var precis som om de ville formatera om min
personlighet. [...] Det handlar om ett utanforskap som har tryckts ner genom
psykiatrin bland annat. Att jag blivit avpoletterad och inte vagar ha sjélvkénsla i

vissa hidnforanden nir jag egentligen borde ha det.

Det kan vara riskabelt att berétta for andra att man haft en psykos. Négra vittnar om en kinsla av

att ha blivit frintagen rétten att sjélv definiera vem man ar.

T1: N4, jag har sagt att jag inte mar bra bara. Sa borde folk fatta &nda. For jag vill
inte séga psykos, for det innebér ett stigma for mig sjélv och for andra méinniskor,
att de inte klarar av att man har haft en psykos. Om man till exempel soker jobb

eller utbildning kan man inte siga att: ‘Jag har faktiskt...”

K1: Alltsé det ar ju alla fordomar. Som ir, alltsa dér du inte far definiera dig sjéalv
langre. Du dr frantagen den ritten dérfor att det 4r ndgon annan som har definierat
dig. Och det kan anvéndas emot dig. Och det ir lite jobbigt. For jag menar det hér
kanske handlar om fyra dagar av mitt liv, totalt, dir det har varit en intensiv
psykos. Att det...ddr man skulle kunna liksom f6ra in mig 1 den...ramen eller den
definitionen. Av mitt liv. Och &nd& s blir det si...stort. Darfor att om jag séger
det till gemene man, att jag har haft en psykos, s& kommer dir och dundra fram en
massa...eh...extra information som inte handlar om mig, som, som liksom.. ‘Aha
da maste det vara sd, och sa, och sa, och s, och sd!” Och det ger ocksd dem ritt

att, att...att definiera mig pa nit sitt. Jag vet inte.
MS5: Men jag vill inte bli sedd som en, s, kndppgdk. Som inte kanske &r palitlig

eller sd. Som man inte kan rdkna med, for man vet inte nédr han liksom dr knipp

eller nat sant.
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Att beritta tycks ocksa kunna minska kénslan av stigmatisering, &ven om det kan vara svart att
berédtta om vad man upplevt i psykosen. En deltagare har positiva erfarenheter av att ha vigat

beritta for en kurator pa Kvinnokliniken om sina psykosupplevelser.

K2: Men nér jag vél berittade for henne och ingenting hédnde...sd madde jag ju
mycket bittre av det. Jag vagade inte beritta for vem som helst, for folk skulle ju

tro att jag var tokig. Men hon trodde inte det.

Flera av deltagarna har idéer om hur stigmatiseringen kan brytas. Att prata dppet om psykoser

och att 6ka kunskaperna om vad det innebéar kan vara nagra sitt.

K1: Nér folk liksom tappar konceptet, hur skrimmande det blir. Men hur lite vi
pratar om vad det dr som hiander. Alltsa jag tror det igen, hade vi vetat och hade vi
forklarat och pratat mer nir det hinder, och vad det &r som hénder. Sa hade det
varit en sin hjilp. S& att det, det forsigkommer ju hela tiden egentligen! Men,

men, men det blir liksom.. Det dr precis som det ar jétte-...unikt.

MS: Jag vet inte. Folk har konstiga uppfattningar. Och jag onskar att folk hade
vetat mer om det. For det dr d4nd4 ritt manga som har, sd, psykiatriska problem,
alltsd sa, 1 olika grad. De behdver ju inte vara sd schizofrena eller psykotiska,
men...i olika grad har folk problem. Och speciellt bland ens vanner och sé, nir de
inte forstar det alls...till exempel ndr de 4r rddda som jag sa forut. Trubbel. Men

jag onskar att folk hade utbildats med om de grejerna.

En deltagare tror att informationskampanjer om psykiska problem hade kunnat hjdlpa honom att

inse att han var sjuk och att soka vard tidigare.
MS5: Det hade varit béttre for alla. Om jag hade vetat mer vad, om jag hade kunnat

kénna igen kénnetecknena for...alltsd psykiatriska problem. Om jag vetat vad var

symptom bittre sd, sd kanske jag hade...kommit till varden snabbare, alltsd
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sjalvmant. Jag gick ju inte sjdlvmant till varden. Jag blev ju kord till akutpsyk nir
jag flippade ut och...det var da alla bara: Oh...just det... Fan du &r ju helt dum. Du
ar kndpp’, liksom sd. Om jag hade vetat de grejerna sjélv, da hade jag kanske sett
signalerna och typ sdhdr: ‘Hmm, jag kanske borde ta kontakt med nan. Ja...det har
ar inte somatiska problem. Jag ér inte gjord utav stal. Alla minniskor har nén
bristningspunkt och jag har kanske nan? Jag kanske borde ta det lugnt, jag kanske

borde soka vard, professionell hjélp.’

Samma deltagare reflekterar over existerande informationskampanjer om trafiksidkerhet. Han
tycker att det verkar goras mer for att Oka trafiksédkerheten &n for att forhindra dodsfall 1

psykiatrin.

MS5: Psykiska sjukdomar, visst att man sjilv inte kan kontrollera det, men
sambhdllet kan ju hjdlpas at och fi det under kontroll. Béttre &n vad man kan, sé,
bestimma védret, om det ska bli halka eller inte pa vdgarna. Och énda sa lagger
de ner hur mycket pengar och energi som helst pd informationskampanjer, allt
sant. Att inte kora full, att ha sidkerhetsbéltet pa sig, tvinga biltillverkare att géra
om sina bilar sa att de blir krocksékrare, krockkuddar, inte ha barnsiten dir fram
och... Men, nir det kommer till psykiatrin...det dr inte ofta man ser, liksom s&, i
reklamer och grejer pa TV, typ sdhdr: ‘Har du en anhdrig som &r sjuk? Det hér ér

tecknena’.

Vid tiden for intervjun pagér en informationskampanj som syftar till att 14ra anhoriga kdnna igen

tecknen pa stroke. Samma deltagare fortsatter:

MS5: Den hir grejen: Sok vard!” Det har man typ om stroke. Det hér, halla
hinderna framfor sig och upprepa saker, och typ se pd ansiktet...och sana saker.
Den ser man ju hela tiden. Det dr ju klart att det ar bra fér dem som kan f4 stroke.
Det gor att folk ser tecknen och kan ringa 112. Och hjirt- och lungrdddning och

sant.Det dr ju bra! Men det dr inget sént man nansin hor om psykiska besvér. Och
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det dr ratt manga varje ar som dor pa grund utav det. Och dven de som inte dor, de

lever &nda véldigt pissigt, ménga av dem. Det tycker jag &r ett problem.

Vissa diagnoser, sasom schizofrenidiagnosen, tycks vara mer forknippade med stigmatisering an

andra.

MS5: Jag tycker det &r skont att de kanske kommer att fordndra det till
posttraumatisk stress, diagnosen. For att jag gillar inte att ha schizofrenidiagnosen

hingandes 6ver huvudet. For att det...det dr stigmatiserande.

MS5: Sé& schizofreni ér..jag vet inte..det dr typ sahér... Jag har ju kallat
det...schizofreni dr cancer utav sd psykiatriska diagnoser. Det &r typ det vérsta folk
kan tinka sig. Det dr det ingen vill leva med. Ingen vill ha liksom en parter eller
en anhdrig som dr schizofren. Dérfor att det ar liksom sa: neeej. Typ dens liv dr
over, men det kommer att paverka mitt liv negativt, daligt. Det vore mycket béttre
om du var sdhdr...torgskréck, eller typ, vad heter det...eh...neurotiska smabesvér
eller sé, jimforbart sd. Folk tycker det dr jobbigt liksom. Och det ar svart att

vara...att folk ser en som, som kndpp. Det kan vara jobbigt. Folk som inte forstar.

MS5: Och 1 samhdllet i stort tror jag det dr sd. Om du frdgar ndn pad gatan vad
schizofreni dr s& kommer de bara sa: ‘Jamen det &r nir du séhir pratar med
viaggen.’” Eller sédhdr: ‘Du hor roster som vill mérda ménniskor.” S&, visst, det
finns schizofrena som gor det. Men alla schizofrena gor ju inte det. Jag vet inte.
Folk borde ldra sig béttre att se sana grejer. Eller veta dtminstone vad...det ar
skillnad... att veta att allting...bara for att man &dr koko sa betyder det ju inte att

man &r liksom allting ithopslaget. Och man ska ju inte identifieras bara {for att man

gdr pa psyk.

En deltagare beréttar hur han har kunnat viinda stigmat till sin fordel.
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M2: Ja, man blir hotad och sé sdger jag ifran. Och sen blir det till att ‘Oh, han sjuk
igen...dr han nu sjuk igen.” ‘Ja, han dr inte klok den javeln.” Och sen i och med att
man heter...de kallar mig for ‘Byfanen’. ‘Ja, nu dr byfanen fjanig i huvudet’ och

bla, bla...sént dar jévla skitsnack.

A: Vad gor det med dig att bli kallad byfinen?

M2: Det dr bra forstar du. D4 tror de inte man har kunskaper nog. D4 forstar folk

sig inte pa mig ndr jag dr ute och gor affdarer. Da: ‘Oh, nu har jag lurat han dair...

Struktur 6: Psykosen i retrospektiv
En av deltagarna upplevde att han f6re psykosen hade trillat ur samhéllet och grubblade
dd mycket over varfor. Psykosen och dess efterverkningar har varit en svar sak. Samtidigt

Oppnade den vigen till ett vanligt liv, kanske bade pé gott och ont.

M1: Ja men jag har ju tack vare den, ja tack vare den hir hindelsen s& har jag
liksom kunnat...och tack vare att jag fick kontakt med den hir organisationen sa
har jag liksom kunnat komma in i samhéillet for forsta gangen. Alltsd jag hade
aldrig haft ett jobb innan. Eller sa. S&. S& det ar vél... Ja, jag har fitt en chans att
bli en... Ja, bli...normal liksom. Alltsa att... jag har fétt ett jobb.

A: Vad innebar det? Att fa en chans att vara normal?

M1: Att ha ett jobb att skdta. Ja att, att ett jobb, en ldgenhet, betala sina rdkningar

och klara sig sjélv liksom.
A: Ar det nét du vill?
MI1: Ah. Vet fan inte. Alltsa det &r ju...[skratt] Men det &r ju det hiar med liksom.

Alltsé friheten att kunna sldppa taget och gora exakt vad man kénner for liksom.

Det gér ju inte.
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MI1: Alltsé jag har blivit...en béttre person, sa, mot andra. Forut kunde jag vara
ganska egoistisk och hdnsynslos och liksom bara téinka pd mig sjdlv. Ja, sé jag har
jag blivit dppnare och... Oppnare, drligare och liksom schysstare och tolerantare
mot andra ménniskor liksom. Och mer forsiktig och 6dmjuk. Alltsd i och med att
jag akte pa den hir smaéllen att bli inlast i fem ménader sa...sa végar jag inte... Jag
vigar 1 princip inte bryta mot nigra regler 6verhuvudtaget ldngre. Sa jag blev
skraimd. S&a jag har blivit forsiktigare. Men sen har jag ocksa blivit, sen har jag
ocksa blivit mycket starkare. Alltsa att... Ja, jag klarar av mycket mer saker
liksom, i sociala situationer och jobb, ta ansvar och si liksom. An forut, si. Men,
jag mar inte battre. Det dr det som é&r, det dr vil det som é&r felet. Om man ser det
rent ytligt liksom, personlighetsutvecklingsméssigt och karridrmissigt och
tillfrisknande fran psykos -maéssigt sd, sd dr det ju en framgangssaga liksom sa4,
men...men jag mér inte direkt béttre. S& jag... Ja, jag &r ganska stressad och,

stressad och kdnner mig liksom avskdrmad. Ja, stressad och avskdrmad.

Flera av deltagarna sdger att fastin de inte vill ha en ny psykos, skulle de inte vilja vara utan
erfarenheten av att ha haft psykoser. Samtidigt som psykoser dr pafrestande kan de vara

berikande.

M4: Jag skulle inte vilja vara utan psykoserfarenheten. Med det man har lért sig
av detta sd att sidga. Och dven sjidlva upplevelserna i sig. De tyckte jag var
intressanta och roliga. Och sen var det ju thop med ett maniskt skov for mig och
det gor ju ocksa att det kanske dr &nnu positivare. Det blir ju positivt av det

kanske. Jag ser det som en tillgdng. Sen vill jag inte ha en psykos igen nu.

K2: For mig har ju 4ndd mina psykoser varit utvecklande tycker jag pa sikt. Jag
har blivit tryggare i mig sjdlv. Men ndr man &r sjuk sa dr man ju sjuk. Man kan
inte glorifiera det precis utan dd mar man ju daligt och har mycket &ngest och
véldigt svart d4. Men sen var man ju lite tuffare nir man var i psykos. [skratt]

Man kan héva ur sig lite mer och std pd sig pa ett annat sitt dn vad jag kunde
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annars liksom. Jag blev lite tuffare. Det positiva var ju att ‘jag &r ju redan tokig
och da spelar det inte sa stor roll vad jag sdger’. Men jag sa inga elaka saker till

folk. Det gjorde jag inte.

En av deltagarna beskriver psykosen som en uppgradering av psyket och sjilen:

M7: Jag ser psykos som en uppgradering av psyket, sjélen och allting. Men jag ser
psykos som en uppgradering av hjdrnan ocksa. For att hjarnan, det dr nanting som
ar under fordndring 1 méinniskans sinne. Det var ju ndgon psykolog och
psykiatriker som sa: ‘Man blir sdmre i hjdrnan ndr man har psykos. Nanting som
blir simre och det forsvinner nagot i hjarnan’, sa hon. D4 sa jag: ‘Men jag tror inte
att det dr s&. Det &r inte sd fOr att det kanske &dr nanting av det hir som forsvinner
av det vanliga tinkandet som minniskor har, men det tillkommer nét annat istillet

som dr mycket betydelsefullare’.

M7: Jag onskar egentligen att alla médnniskor ska ha minst en psykos 1 sitt liv, for
det hjélper faktiskt minniskor att leva mer vaket och kirleksfullt mot varandra.
Men jag onskar inte att ndgon ska gi igenom det jag har gétt igenom, for det &r
fruktansvirt ocksa. Det har att gora med nagon balans. Vad man tycker dr bra och

inte bra for en sjalv.

M7: Men psykoser. Nar jag ser pa det sa har det hjdlpt mig att bli den jag &r idag.
Klart att det 4r jobbigt ndr man &r i psykos alltsd. Man skidrmar ju av sig helt och
héllet fran verkligheten. Den vanliga verkligheten. Men det &r ndgon mening. For
hade jag inte haft psykoser si hade jag varit mer kinslokall och till exempel inte
haft det hédr kinsloméssiga vénliga. Jag hade varit mer som alla andra. Jag é&r
faktiskt inte besviken. Jag dr inte rdadd eller forbannad for att jag haft psykos eller
pa nagot sitt anklagar nagon for det. For det 16nar sig inte. Man far se det som en

investering istéllet i sig sjélv.
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Diskussion

En deskriptiv fenomenologisk studie har genomforts dér tio personer har intervjuats om
sina upplevelser av aterhimtning efter psykos. Deltagarna har rekryterats pd grundval av att de
sjdlva anger att de upplevt psykos. Sex overgripande strukturer framtrddde 1 analysen: Attityder
till aterhdmtning, Métet med psykiatrin, Hjdlpande faktorer, Forsvarande faktorer,
Stigmatisering och Psykosen i retrospektiv.

Deltagarnas attityder till aterhdmtning préiglas generellt av en ambivalens infor savél
psykosen som tillfrisknandet. Psykosen upplevs inte sdllan som nagot som berikat livet. Den kan
ha lett till nya insikter och en fordndring av personligheten i positiv riktning. Nagra beskriver hur
de genom sina upplevelser blivit vinligare och mer omtdnksamma mot andra. Samtidigt vill de
flesta uttryckligen inte ha en ny psykos. Hos nigra finns en rédsla att ater tappa fotfastet i
tillvaron, vilket kan leda till att livet ibland blir kringskuret. Det kan handla om att undvika
situationer och sammanhang som kan sitta igdng en psykos, att skota sin medicinering trots
biverkningar eller att pa ett kinslomassigt plan inte vaga slédppa taget 4ven om det lockar. Nagra
lyckas leva ett gott liv trots en del kvardréjande symptom. Det gér att fortsitta att ha andra
vérldar inom sig, sa linge man inte sldpper forankringen i den yttre.

Flera upplever konflikt mellan dels omvirldens forvédntningar pd att den psykotiska
personen snabbt ska bli symptomfri, arbetsfor och funktionabel och dels de egna behoven av att 1
egen takt fa ldka ihop inombords. Dér omvérlden forvéntar sig en atergang till hur personen var
innan psykosen brottas den som aterhdmtar sig med att utveckla nya beteenden och
forhallningssitt till sig sjdlv och sin framtid. I linje med tidigare forskningsfynd sd framstar
aterhdmtningen som en komplex process bestdende av manga komponenter vilka dr av olika vikt
for olika personer (Windell et al, 2012).

I métet med psykiatrin finns ofta blandade erfarenheter. Medan nagra av dem som vérdats
inneliggande tycker att de har fatt ett gott omhéndertagande upplever andra att de blivit [dimnade
vind for vag. Hur kontakten med psykiatrin upplevs tycks framst vara beroende av kvaliteten i
bemdtandet. De mest positiva erfarenheterna har de som motts av vardpersonal som bryr sig, ar
schysst och har formégan att lyssna ordentligt. Att fa tid att prata med ndgon som bryr sig féar ofta
en avgorande roll for dterhdmtningen, likasa att fa inflytande dver sin behandling och information
om sjukdomen. Andra vittnar om vdrdpersonal som verkat avtrubbade och oengagerade. En

deltagare tror att en orsak kan vara personalens riddsla for det okénda som ligger i psykosen. I
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psykiatrin traffar deltagarna ocksa andra patienter. En del vittnar om hur det kan finnas en
hjélpande kultur patienterna emellan och en delad forstaelse for vad det innebér att vara
psykotisk. For andra kan det verka nedslaende att vistas bland andra som mar daligt.

Det finns ofta en ambivalens i instéllningen till medicin. Medan medicin kan vara
nodvindigt for att bryta ett akut psykotiskt tillstdnd, anser flera att det ges for mycket medicin
och ibland lattvindigt. Medan nagra upplever att underhédllsmedicinering hjélper dem att hélla sig
friska, ser andra det som ett hinder for aterhdmtning. En tydlig tendens bland deltagarna &r en
onskan om att psykiatrin bor satsa mer pa interpersonella behandlingsinsatser som kréver tid, och
mindre pa medicinering och snabba insatser.

Psykiatrin kan upplevas som en maktinstitution som det kan vara svért att hivda sig emot.
Manga av dem som tvangsvardas har ndgon form av psykotisk storning. Om man haft
vanforestéllningar finns alltid risken att man inte blir trodd och att det man beréttar tolkas som en
del av psykosen. Négra upplever att varden hellre lyssnar pa deras anhdriga én pa dem sjdlva.

Bland de hjdlpande faktorerna finns nagra tydliga tendenser. For samtliga deltagare har
en viktig del 1 aterhdmtningen varit att f4 prata om psykosupplevelsen. Flera upplever att de blivit
hjdlpta av psykoterapi, men det kan ocksé handla om att prata med andra som delar liknande
erfarenheter. En annan tendens &r vikten av att ingd i ett ssmmanhang dér man kan bli accepterad
och kénna gemenskap med andra. Att triffa andra genom patientféreningar eller sé kallade
fontdnhus har spelat en avgorande roll for nagra av deltagarna. Att fa ett fast ssmmanhang med
rutiner genom att arbeta har varit viktigt for flera deltagare. Samtidigt finns ocksa behov av
enskildhet, att 4 vara ifred. Det giller for ndrstaende att g& en balansgang mellan nérhet och
distans. Att skdta om basbehoven: att dta och sova och ta hand om sig genom att exempelvis
motionera spelar ofta stor roll for motstandskraften, likasa att blicka framat, ge utrymme for
roliga saker och bejaka den man &r. Flera har blivit hjdlpta genom arbetsterapeutiska insatser och
skapande verksamhet. For nagra deltagare har tidigare negativa upplevelser av psykiatrin varit ett
motiv till att forsoka hélla sig frisk. Andra understryker vikten av att psykiatrin inte ger upp
hoppet om att den som fatt en psykos kan aterhdmta sig. Att fa inflytande 6ver de
behandlingsinsatser som ges kan vara avgorande for aterhdmtningen.

Bland de forsvarande faktorerna aterfinns framfor allt brister i bemdtandet fran
psykiatrin. Det kan handla om att behandlarna verkar ha gett upp hoppet om att man ska kunna

aterhdmta sig, eller hot om att bli utkastad ur behandlingen om man inte &r tillrackligt foljsam. En

68



annan forsvarande faktor kan vara att inte ha fatt mdjlighet att begripliggdra sina upplevelser och
kanske inte forsta pa vilket sétt man blivit sjuk. Det kan leda till att man fortsitter att utsétta sig
for situationer som fOrvarrar tillstdndet. Stress i arbetslivet kan vara en annan forsvarande och
begrinsande faktor.

Den stigmatisering som ofta foljer av en psykos kan vara tung att béra for den som
forsoker aterhdmta sig. Inte sdllan framstér psykoser som skrdmmande fér omgivningen som kan
reagera med avstandstagande. Det kan vara grannar, familj eller gamla bekanta som plotsligt
borjar bete sig annorlunda, men det kan ocksd handla om vérdpersonal i somatiken som reagerar
fordomsfullt. Flera deltagare beskriver hur stigmatisering paverkar sjdlvkanslan negativt. Rddslan
for stigmatisering kan leda till att man doljer for omvérlden att man haft en psykos. Férdomarna
kan gora att man blir stimplad och fréntagen rétten att sjdlv definiera vem man &r. Att vaga
berétta om sina psykosupplevelser och istdllet mdtas av virme och forstielse kan vara ldkande
och motverka kinslan av stigmatisering. Flera deltagare tror ocksé att 6kade kunskaper om
psykos hos allménheten skulle kunna bidra till att minska stigmatiseringen. Det finns forskning
som ger stod at sddana tankegangar (Lawrence et al, 2013).

Tidigare forskning visar att stigmatisering dr forsvarande for aterhamtningen (Windell et
al, 2013). Upplevelsen av att vara omtyckt, viarderad och respekterad dr ndgot som korrelerar med
positivt med den subjektiva uppfattningen om aterhdmningsgrad (Norman et al, 2013).
Stigmatisering handlar om kategorisering av ménniskor (Crocker & Major, 1989), “vi och dom”.
Flera av deltagarna i denna studie har upplevt inldggningsepisoder déir personal pa
psykiatriavdelningarna inte tycks vara intresserade av att interagera med de intagna. Det kan
tankas skapa en kénsla av “vi och dom” och vara nagot som tidigt i dterhdmtningsprocessen
bidrar till stigmatisering eller 1 varje fall en kénsla av att inte vara virderad och respekterad. Om
sa dr fallet skulle ett sddant interaktionsmonster kunna motverka dterhdmtning.

Deltagarnas upplevelser av psykosen i retrospektiv priglas av ambivalens. Samtidigt som
psykosen ofta medfort svira upplevelser upplever ménga att erfarenheten har berikat dem och
ibland gett mgjlighet till ett annat sorts liv &n det som forde fram till psykosen. Psykosen kan

ocksé upplevas som “en uppgradering av psyket och sjdlen”, som en av deltagarna uttrycker det.

Metoddiskussion

Ett vanligt grepp 1 kvalitativ forskning &r att 1ata saval understrukturer som
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huvudstrukturer framtrdda. Det kan gora framstillningen tydlig och lattsmalt. Nér de aspekter av
fenomenet som inte omedelbart kan sorteras in under ett tema rensas bort, innebdr det samtidigt
att en del av komplexiteten gar forlorad. Alvesson och Skoldberg (2011) beskriver en tendens av
att kvalitativa metoder alltmer hdrmar kvantitativa med resultatet att en del av materialets
mangtydighet och komplexitet forsvinner. Det tillvigagangssitt som ligger till grund for denna
studie ger utrymme at manga nyanser av fenomenet och fangar upp savél likheter som skillnader i
deltagarnas beréttelser.

Den 6ppna intervjuformen har gett ett rikt material. Samtidigt skapar den 6ppna formen
utmaningar for validiteten. Willig (2008) diskuterar problemet med att veta att deltagarna i en
intervjustudie verkligen pratar om det fenomen forskaren tror att hon eller han fragar efter. I detta
fall ror undersokningen upplevelser av aterhdmtning fran psykos. Den 6ppna formen har troligen
bidragit till att en god del av intervjumaterialet ocksd handlar om séddant som ligger utanfor
studiens syfte. Samtidigt har de delar som handlar om deltagarnas personliga erfarenheter av
aterhdmtning verkat spontana och verklighetsniara. Genom Giorgis metod av koncentrering av
meningsbédrande enheter till sin psykologiska innebord utifran det fenomen som studeras, har de
delar av intervjuerna som verkligen rort unders6kningens syfte kunnat vaskas fram. Pa detta vis
kan sjdlva metoden sidgas borga for en god begreppsvaliditet. En annan moéjlig utmaning {or
validiteten dr att ndgra av deltagarna ar aktiva i respektive arbetar for samma patientorganisation
dér paverkansarbete bedrivs for fordndring av psykiatrin. I vilken man dessa personers syn pa
aterhdmtning har fargats av gemensamma diskussioner ar svart att veta. Samtidigt ar
rekryteringen av deltagare fristdende fran psykiatrin. Det gor att en eventuell 6kad samsyn pa
fenomenet dterhdmtning kan formodas vara resultatet av diskussioner inom méalgruppen och i
mindre grad ett resultat av extern paverkan, exempelvis forvantningarna hos en professionell
behandlare. Var malsittning har varit att ge rost at en rostsvag grupp. En mojlig nackdel med
rekryteringsforfarandet 4r att de som har léttast att dela med sig av sina erfarenheter rekryteras,

medan de rostsvagaste bland dem som haft psykos likvél inte kommer till tals.

Implikationer av studien
Mycket av den forskning som bedrivs kring psykossjukdom och behandling baseras pé
deltagare som rekryterats via psykiatrin. Mer forskning behovs for de cirka trettio procent av

psykosdrabbade som bara har en enda psykosepisod. Denna studie indikerar att upplevelsen av att
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ha blivit daligt bemdétt 1 psykiatrin kan fa olika typer av konsekvenser. Nagra reagerar med radsla
och foljsamhet och gar med pa behandlingsinsatser som inte kdnns bra, av riddsla for negativa
konsekvenser ifall de siger ifrdn. For andra kan erfarenheter av ett daligt bemoétande 1 psykiatrin
leda till att man forsoker halla sig borta fran psykiatrin 4ven niar man kanske skulle behova hjélp.
Lite kontraintuitivt visar studien dven hur starkt negativa upplevelser i motet med psykiatrin kan
fungera som motivator till livsstilsfordndringar och 6kat sjadlvomhéndertagande. En reaktion pa
att tilltron till psykiatrins forméga och vilja att hjdlpa gér forlorad kan vara att man forsoker spela
frisk for att bli utskriven. Det kan i vérsta fall leda till ett slags pseudotillfrisknande dér yttre
observatorer ser ett tillrdckligt tillfrisknande som inte korresponderar med den subjektiva
upplevelsen av aterhdmtning. Mer forskning som belyser hur personalens interaktionsmonster
med psykiatripatienter paverkar mojligheterna till &terhdmtning dr dérfor angelaget.

Socialstyrelsen rekommenderar lakemedelsbehandling vid en rad schizofreniliknande
psykostillstand, d&ven prodromalsymtom och forstagdngspsykoser. Socialstyrelsen
rekommenderar att ldkemedelsbehandlingen kombineras med psykosociala insatser. I Nationella
riktlinjer for antipsykotisk ldkemedelsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand
(Socialstyrelsen, 2014) fastslas att “Utan antipsykotisk likemedelsbehandling &r det 1 regel
omdjligt for dem som drabbas att leva ett normalt liv.” Trots att detta kanske géller f6r ménga
visar resultaten av denna studie att det inte géller for alla. Andra viktiga implikationer av studien
ar att psykiatrins syn pa vad en lyckad behandling och ett gott tillfrisknande innebér, inte alltid
overensstimmer med psykosdrabbades syn pa sin egen dterhdmtning. “Att landa 1 sig sjilv” och
att skapa mening i psykosen, finna gemenskap med andra och bryta stigmatiseringen framstar
som viktigare mal hos dem vi intervjuat &n att bli symtomftri och objektivt sett funktionell, eller
for att citera Socialstyrelsen: “leva ett normalt liv”. For deltagarna i denna studie aterkommer
psykoterapi och andra former av samtal som kan bringa mening och integrera psykosen i
livsberittelsen som avgdrande for den subjektiva upplevelsen av aterhdmtning. Flera har blivit
hjilpta av medicin, men det finns en samstdmmighet bland deltagarna kring att det frdn
psykiatrins sida laggs ett alltfor stort fokus pa farmakologisk behandling. Istéllet lyfts andra
behandlingsformer, tillsammans med ett gott bemdtande fram som viktiga delar i den hjilp man
ftt 1 psykiatrin. Utan att dra ndgra generella slutsatser kan sigas att om deltagarna i denna studie
fétt ett avgdrande inflytande dver hur psykiatrin bor utformas hade mycket formodligen sett

annorlunda ut. Vi hade troligen sett ett mindre fokus pa medicinering och snabba insatser och ett
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storre fokus pa interpersonella insatser sisom psykoterapi och arbetsterapi, mer
individanpassning av védrden, en tonvikt pa ett gott bemotande och stérre mojligheter att fa

tillfriskna i den takt som passar en sjilv.
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Bilaga 1

Har du erfarenhet av att ha haft en
psykos?

Vill du dela med dig av dina
erfarenheter?

Personer med egen erfarenhet av psykos sokes till en forskningsstudie som
ligger till grund for var psykologexamensuppsats vid Lunds universitet. Det
vi vill veta mer om ar vagen ut ur ett psykostillstdnd och vad en sddan
erfarenhet kan innebara.

Vi vill genomfora intervjuer med personer med erfarenhet av en eller
kanske flera psykoser. Som undersokningsdeltagare ar du helt anonym och
styr sjalv 6ver hur mycket av det du berattar som vi sedan far lov att
anvanda i studien. Kan det vara intressant? Kontakta oss giarna sa far du
veta mer och kan ta stdllning till om du vill medverka.

Halsningar,

Asa Henriksson Per Sunding
[e-post] [e-post]
070X-XXXXXX 070X-XXXXXX

UNIVERSITET



Bilaga 2

Information om deltagande i en fenomenologisk studie om aterhdmtning
vid psykos

Studien som vi ber dig medverka i syftar till att ta reda pa mer om vilka faktorer som &r betydelsefulla for att
en person ska ta sig ur ett psykostillstdnd. Vi ar intresserade av den personliga upplevelsen, alltsa hur hela
aterhamtningsforloppet ter sig inifran sett. Var forhoppning ar att 6kad kunskap om ménniskors egna
erfarenheter av vad som formar upphédva en psykos kan leda till forbattringar av forebyggande och
behandlande insatser ddr manniskors egen férandringspotential star i fokus.

Studien bygger pa enskilda djupintervjuer med ett antal personer som sjdlva har genomlevt en psykos. For att
vi ska kunna arbeta med materialet i efterhand gors en ljudinspelning av intervjun. Sedan transkriberar vi
intervjun, d.v.s. skriver ner den ordagrant i sin helhet och avidentifierar den. Dérefter analyseras
textutskrifterna noggrant i forhallande till syftet. Slutligen gors en tematisering av alla intervjuer
sammantagna.

I uppsatstexten kommer citat ur intervjuerna att ingd. Som deltagare ges du méjlighet att innan uppsatsen
fardigstalls godkanna vilka citat av dig som vi far lov att anvanda i texten. Om du sagt saker som du sedan
inte vill att vi citerar sa plockar vi bort dessa citat ur texten innan publicering. De transkriberade intervjuerna
kommer att hanteras av uppsatsforfattarna Asa Henriksson och Per Sunding och i forekommande fall av var
handledare Roger Sages. Ljudfilerna kommer att raderas nar uppsatsen &r fardigstdlld. Endast de tva
uppsatsforfattarna kommer att kdnna till vilka som deltagit i studien och dessa uppgifter kommer inte att
lamnas ut till nagon.

Deltagandet i undersokningen ér frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta din medverkan utan att
ange orsak och utan att det far nagra negativa konsekvenser. Studien &r helt fristaende fran den psykiatriska
varden.

Vi som gor undersokningen léser sista terminen pa psykologprogrammet vid Lunds universitet och studien
utgor grunden for var psykologexamensuppsats.

Har du nagra funderingar sa ring oss gérna eller mejla.

Uppsatsforfattarna:
Per Sunding
070x-XXXXXX
[e-post]

Asa Henriksson
070xX-XXXXXX
[e-post]

Handledare:

Roger Sages

Docent i psykologi, Lunds universitet
[e-post]



