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This study is based on interviews with people who have been in contact with psychiatric care
and are, or have been in recovery from mental illness. The aim was to investigate how the
interviewees describe their recovery and which factors that matter in recovery. The previous
research this study builds upon show that a key aspect of recovery comes from reclaiming
power of self and finding or, refinding the image of self. Research also reveals societal and
organizational barriers to recovery. A further aim was therefore to strengthen the discourse of
people with mental illness by using qualitative interviews to bring light to their stories, using
theories of power and normality in the analysis. One of the interviewees described
experiences of oppression in psychiatric care. A further result in the study shows that mental
illness is viewed as abnormal in relation to society at large, which threatens the process of

recovery.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Brukarperspektivet har lange varit eftersatt inom psykiatrin (Denhov 2007a). Forst pa senare
ar har det kommit studier som belyser ett brukarperspektiv och som dmnar att vidga
forstaelsen for psykiska sjukdomar och aterhdmtning fran dessa. De senaste arens forskning
om aterhamtning bestar till stor del av studier dar forskare har intervjuat manniskor med
erfarenheter av psykisk ohélsa och av psykiatrisk vard och olika socialtjanstinsatser, i syfte att
utifran brukares egna perspektiv 6ka forstaelsen for vilka element det ar som hjalper vid
aterhamtning fran svara psykiska sjukdomar (Denhov 2007a; Topor 2001; Topor & Borg
2008). Ett antal viktiga psykosociala aspekter har pavisats. Aspekter som ofta ligger utanfor
de olika specifika behandlingsmetoder och insatser som sétts in. Att lyssna pa brukarens egna
erfarenheter och kunskaper, och att man som brukare ska ha mojlighet till deltagande och
medbestdammande Gver de insatser som erbjuds &r inte bara 6nskvart, utan en absolut
nodvandighet for att aterhamtning ska lyckas (Topor & Borg 2008). Darmed blir det
intressant att stalla fragan hur brukarmedverkan har forandrats pa senare ar. Sveriges
Kommuner och Landsting havdar att synen pa patient/brukare som passiv mottagare av
professionella insatser maste forandras till att patienter och brukare i hégre grad ska bli
delaktiga i utformningen av sin egen vard. De menar dven att evidensbaserad praktik (EBP)
maste inkludera brukarperspektiv, det ska inte uteslutas i kunskapsbildningen (SKL 2010).
Nagot som fran olika hall lyfts fram &r att en alltfor ensidig anvandning och forstaelse av vad
som &r att betrakta som evidens utesluter hdgst relevanta brukarperspektiv (Topor & Borg
2008). Topor (2001) menar att evidensbasering leder till alltfor begransade
behandlingsmajligheter. Topor och Borg (2008) menar vidare att tillampningen av evidens
har forvanskats. Detta papekas ocksa av Jenner (2012) da den ursprungliga definitionen av
evidensbegreppet formulerad av Sackett m.fl. (2000) ska innefatta en avvagning mellan inte
bara vetenskaplig kunskap och professionell kunskap, utan aven brukarens behov och
dnskemal (Jenner 2012). Jacobsson och Martinell Barfoed (2016) foreslar att det kan vara
fruktbart att forsoka forstd EBP som en trend inom socialt arbete. Genom “trendglasdgonen”
framtrader nagra kritiska aspekter kring EBP. Risken med det starka etablerandet av EBP &r
att sociala projekt som inte anvander sig av evidensbaserade metoder eller beklar sina
verksamheter med det sprak som forknippas med EBP blir bortprioriterade, och att viktiga

kunskaper darmed riskerar att ga forlorade (ibid.)
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Ulrika Jéarkestig Berggren (2006) finner i sin avhandling en diskursernas kamp om
tolkningsforetrade géllande problemdefinitionen av psykisk ohélsa, mellan en medicinsk och
en medborgerlig, en kamp som hon menar utléstes tack vare psykiatrireformen (Jarkestig
Berggren 2006). Psykiatrireformen mojliggjorde 6kade réttigheter for méanniskor med psykisk
ohdlsa, fler mojligheter till insatser och att de sjélva skulle vara med och bestdmma 6ver
utformningen av dessa. Pa sa vis har den medborgerliga diskursen kommit att fa ett okat
tolkningsutrymme, vilken dock ofta star i konflikt med den medicinska diskursen som tidigare
varit allenaraddande. Denna forskjutning av makt har resulterat i ett fokus pa brukarperspektiv,
och den historiskt paternalistiska installningen till ménniskor med psykisk ohélsa som passiva
mottagare av den vard som av vardgivaren anser vara bast har utmanats. Men i hur hog
utstrackning har denna syn utmanats? Tack vare dkat brukarperspektiv under aren efter
psykiatrireformen har brukarenkater genomforts som stéllt fragor géllande bemotande,
tillganglighet och delaktighet, men i mindre utstrackning vad galler insatser och resultat
(Denhov 2007a). Topor och Borg (2008) menar att dessa enkéter inte &r tillrackliga for att
utforma varden. Forfattarna beskriver dessutom en kunskapshierarki inom utvecklingen av

den psykiatriska varden, i vilken brukares kunskaper inte vardesatts sérskilt hogt.

For att stdrka den medborgerliga diskursen inom det vetenskapliga faltet, ddrmed
utvecklingen av framtida behandlingsinsatser finner jag det mot bakgrund av ovanstaende
fortsatt angeléget att genomféra kvalitativa studier dar ménniskor med erfarenhet av
psykiatrisk vard och psykisk ohélsa hors med egna roster, deras erfarenheter och kunskaper

om aterhamtning bor ses som en primar kunskapskalla.
1.2 Syfte

Studiens syfte ar att undersdka hur méanniskor med erfarenheter av psykisk ohélsa beskriver
motet med den psykiatriska varden och vad de anser vara eller har varit viktigt i sin
aterhamtning fran psykisk ohalsa. Jag vill ocksa ta reda pa hur deras positioner kan forstas

utifran begreppen makt och normalitet kopplat till aterhdmtning. Mina fragestéllningar ar:

< Hur beskriver de intervjuade sina erfarenheter av aterhamtning och vad framstélls
som viktigt i aterhamtningen?

% Hur kan de intervjuades beskrivningar forstas utifran ett normaliseringsperspektiv?
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% Hur kan de intervjuades beskrivningar forstas utifran ett maktperspektiv?

1.3 Begreppsliga tydliggoranden

1.3.1 Problematisering av brukarbegreppet

Som perspektiv ar brukarperspektivet idag val etablerat, men det ar svart att utga fran ett
brukarperspektiv utan att problematisera begreppet brukare. Brukarbegreppet tenderar att lasa
fast manniskor i en identitet som framst forknippas med den hjélpinsats eller dylikt, som
erbjuds. Det kan havdas att detta blir sérskilt problematiskt for manniskor som kommer i
kontakt med psykiatrisk vard; dels da forskningen om aterhdmtning visar att en helhetssyn pa
méanniskan och maktovertagande dver sjélvet &r grundldggande forutséattningar for lyckad
aterhamtning, dels eftersom kunskaper hos méanniskor som kommer i kontakt med psykiatrisk
vard inte vardesatts sérskilt hogt (Topor & Borg 2008). Forfattarna menar att trots att den
psykiatriska varden pa manga satt har moderniserats med ett bredare utbud av insatser och
oppenvard, framforallt efter psykiatrireformen, sa lever kategoriseringar och klassificeringar
som grundar sig i det medicinska synséttet kvar (ibid.). Detta pastaende tar stod i vad Marcus
Knutagard (2013) kallar en moralisk stratifiering, de gamla psykiatriska institutionerna med
sina typiska kannetecken har bara ersatts i en modernare tappning (Knutagérd 2013). A ena
sidan visar nyare studier av aterhamtning att ett kvarlevande institutionaliseringsperspektiv
hindrar aterhamtningsprocessen (Topor & Borg 2008). A andra sidan har det breddade
utbudet av insatser bidragit till att utveckla kunskap och praktik inom vard av psykisk ohalsa,
kunskaper som ofta forbises eftersom brukares kunskaper inte vardesatts och déarmed
osynliggors (Topor 2005). Begreppen brukare och brukarinflytande har kommit att bli
forharskande i den socialpolitiska diskursen, vilken féljer den nyliberala logiken att med
storre valfrihet foljer ocksa storre frihet t individen. Som brukare av valfria valfardstjanster
efter behov far du darmed ocksa inflytande och makt 6ver ditt eget liv. Saledes passar
begreppet brukare val in i denna logik, men det ar forradiskt da den nyliberala logiken blundar
for det faktum att strukturella ordningar hindrar manniskor fran att uppna frihet. Frihet i
bemarkelsen ett sjalvbestimmande 6ver den egna kroppen och sjalen, egenmakt att kunna

gora motstand mot influenser utifran.



Jag kommer med ovanstaende i beaktande att anvanda mig av brukarbegreppet i min text da
det for tillfallet ar det vedertagna begreppet inom saval forskning som i faltet men jag menar
inte att begreppet brukare per automatik beskriver en manniska som har full makt dver sitt liv.

1.3.2 Aterhamtningsprocessen

Begreppet aterhamtningsprocess anvands inom missbruksforskning och forskning om psykisk
ohélsa. Har kommer det att forklaras utifran hur det forstas inom omradet psykisk ohalsa.
Aterhamtningsforskning ar i relation till psykiatrin ett nytt forskningsomrade.
Aterhdamtningsprocessen betraktas som ordet avslojar, processen att terhdmta sig fran olika
typer av psykisk ohélsa, och forskningen forsoker forsta hur denna process gar till och vad
som paverkar den. Enligt forskning ar en av dess framsta aspekter vad som brukar kallas ett
atertagande av makt, sasom makten Gver sina symptom, makten att bestimma 6ver de insatser
man erbjuds, och makten att kunna méta den omgivande varldens fordomar och
stigmatisering (Topor 2001). Forskningen skiljer ocksa pa tva olika satt att forsta
aterhamtning, social aterhamtning innebdr att du kanske har vissa symptom kvar och behéver
viss kontakt med psykiatri och socialtjanst, men dnda kan leva ett sjalvstandigt liv i stort. Med
total aterhamtning menas att du &r helt aterhamtad genom att kunna ga vidare i livet

symptomfri, utan behov av vard eller andra insatser (ibid.)

1.4 Bakgrund och tidigare forskning

| detta kapitel kommer jag forst att presentera en kort historisk bakgrund kring psykisk ohalsa
och sedan en genomgang av tidigare forskning kring aterhamtning, samt nagra éldre studier
som jag har uppfattat som relevanta. Da aterhamtning fran psykisk ohalsa ar det
forskningsomrade denna studie utgar ifran har jag valt att vara &mnesorienterad i mitt sokande

av tidigare forskning, da den forskningen har visat sig ha mest relevans for denna uppsats.

1.4.1 Historisk bakgrund

Historiskt har synen pa psykisk ohélsa forandrats gradvis. Under 1600- och 1700-talen
avskiljdes manniskor med psykisk ohalsa och sparrades in pa sa kallade hospital. Under 1800-
talets modernisering i Europa och USA forstatligades och centraliserades hospitalen och blev
s.k. darhus, och sedan mentalsjukhus (Meeuwisse 1997). Detta foranleddes av kritik fran olika

hall kring ar 1800, vilken papekade att psykisk ohélsa ar en tanke- eller kansloméssig stérning
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som kan botas med psykologiska metoder (ibid). Tack vare dessa idéer borjade det
psykiatriska faltet vaxa fram kring mitten av 1800-talet, och det var l&dkare som tillskansade
sig detta nya falt, vilket inte alls var en sjalvklarhet fran borjan, men da lakarvetenskapen vid
denna tid hade mest makt och resurser gjordes darmed ansprak pa att vansinniga kunde botas
med medicinsk vetenskap (ibid.). Saledes har varden av manniskor med psykisk ohalsa varit
ett mediciniskt omrade, och &r sa i hdg grad an idag (ibid.). Pa mentalsjukhusen holls
manniskor med psykisk ohalsa undan fran samhallet, och de lag ofta placerade langt utanfor
staderna. Det ansags vara bast for samhéllet och bast for den sjuke individens tillfrisknande,
att fa leva avskarmat tillsammans med likasinnade. | Europa pa 1950-talet skedde
forandringar inom mentalvardspolitiken, vad som ofta kallas avinstitutionaliseringen.
Meeuwisse (1997) menar att det ar ett tveksamt begrepp att anvanda, da de sociala
arrangemang, roller och processer som definierar institutionalisering ur ett sociologiskt
perspektiv, kan gora géllande att mycket inte har férandrats alls (ibid). Det som dock har
forandrats enligt Meeuwisse, &r att de stora avskarmade mentalsjukhusen har stangts ner till
forman for en bredare variation av vardformer. Ut6ver sluten tvangsvard sa finns dppenvard,
en méngd olika behandlingar och insatser som ar mer samhallsintegrerande. | Sverige kom
psykiatrireformen i borjan av 1990-talet att spela en stor roll inom mentalvarden. En av
slutsatserna infor den var att manniskor med psykisk ohélsa inte har tillgang till det stod de
behdver, som i sin tur bidrog till att de blev marginaliserade medborgare (ibid.). | korthet
innebar psykiatrireformen att ansvaret delades upp mellan psykiatrin och socialtjansten. Detta
innebar 6kade majligheter for manniskor med psykisk ohélsa att fa tillgang till fler insatser,
och genom socialtjéanstens arbete sa borjade synen pa manniskor med psykisk ohalsa betonas
mer utifran medborgerliga rattigheter, snarare an patientsynen som varit radande och mycket
begransande. Det psykiatriska féltet har under storre delen av 1900-talet haft en hegemonisk
position, och ddrmed undanskjutit andra satt att narma sig psykisk ohalsa. Detta har forandrats
gradvis. Brukarrorelser och lagstiftningar som psykiatrireformen har skapat utrymme for
forandringar gallande makt, forestaliningar, materiella forutsattningar och
behandlingsmdjligheter (ibid.).

1.4.2 Tidigare forskning
| sokningen av tidigare forskning har jag hittat nagra aldre studier av psykisk ohalsa och
psykiatrisk vard som presenteras nedan. Dessa studier har jag uppfattat som relevanta ur ett
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historiskt perspektiv. Darefter presenteras nyare studier om aterhamtning och dess koppling

till brukarperspektiv.

Bateman och Dunham (1948) anvande i sin studie deltagande observation med syfte att forsta
hur aterhamtningen paverkas av vistelse pa mentalsjukhus. En av de slutsatser som drogs var
att den sociala miljon inom mentalsjukhuset var i sig sjalv ett hinder for att patienter och
personal skulle ha mojlighet att motas pa en mansklig, jamlik niva. Saledes gjordes
mojligheten till vardrelationer omajlig. Vidare analyserade Erving Goffman (1973) (original
1961) institutionsvarden med hjalp av deltagande observation genom att belysa dess
fortryckande och avhumaniserande mekanismer. | studiens metoddiskussion tar Goffman
avstamp i vad vi idag skulle bendmna ett brukarperspektiv, vilket gor studien relevant och
intressant att lyfta fram i denna uppsats. Dorothy E. Smith (1978) analyserade i sin artikel
intervjumaterial som utforts av en av hennes studenter. Smiths analys visar hur en persons
beteende uppfattas som avvikande av omgivningen, och hur omgivningen konstruerar en bild
av personen som psykiskt sjuk. Ovan ndmnda forskning satter min studie i en historisk

kontext, vilket har gett mig mojlighet att géra jamféranden i analysen.

Med sin magisteruppsats fann doktoranden Anne Denhov (2007a) ett 6kat brukarinflytande
gallande fragor om bematande, tillganglighet och delaktighet, men avsaknad av inflytande
gallande insatserna och vad som ger resultat. Denhov menar att om brukares asikter kring
bematande och delaktighet anses vara viktiga, varfor anses inte brukarnas asikter och
kunskaper om sjalva insatserna vara lika viktiga? Denhov ville i sin studie ta reda pa vilka
vardinsatser brukare har upplevt som lyckade for sin aterhamtning. Jag vill med denna studie
bredda fragan till; vad upplever brukare ha varit viktigt for deras aterhamtning, inte enbart i

vardinsatserna utan dven ovriga faktorer i livet?

I sin avhandling presenterar psykologen och docenten Alain Topor (2001) forskning dér han
med hjalp av kvalitativa intervjuer med manniskor som befinner sig i aterhamtning erhaller
kunskap om vad som hjalper i aterhamtningen fran svara psykiska stérningar. Topor (2001)
papekar att psykiatrin tack vare sitt medicinska synsétt ofta har uteslutit ett helhetstank,
manniskan avskarmas fran omgivningen, det sjukas ses som nagot inneboende, oberoende av

den sociala omgivningen. Han menar att den psykiatriska forskningen saknar en del viktiga
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perspektiv och inte lyckas forklara sjukdomars uppkomst eller hitta bot pa olika sjukdomar
(ibid.). Topor fortséatter tillsammans med filosofie doktor Marit Borg (2008) att lyfta fram
manniskors beréattelser om aterhamtning, dar de resonerar kring hur erfarenhetskunskap av
psykisk ohdlsa kan och bor anvéndas for att utveckla kunskaps- och organisationsutveckling
inom psykiatri och socialtjanst. Med hjalp av dessa berattelser lyfter de fram de arbetsséatt
inom psykiatri och socialtjanst som ofta hjalper men som séllan namns. Manga brukare lyfter
fram att hjalpsamma handlingar fran professionella ofta har varit centrala for dem, intressant
ar dock att dessa handlingar ofta har inneburit institutionella regelbrott (Topor & Borg 2008).
Exempel pa sadana regelbrott &r da den professionelle drar ver den bestamda motestiden,
eller valjer att traffa brukaren pa andra platser, eller utfér andra handlingar som inte aligger
yrkesrollen eller finns inom verksamhetens policy. Topor och Borg (2008) menar att om
regelbrott visar sig vara hjalpande i aterhamtningsprocessen stalls vi infor en viktig diskussion
om synen pa vad som &r professionellt arbete och inom vilka ramar detta utfors (ibid.). Den
slutsatsen Gppnar for en intressant fraga, men som jag véljer att Iamna da det inte ryms inom
ramen for denna uppsats. Forfattarna havdar vidare att inom var kultur sa tas det ofta for givet
att ménniskor med svéra psykiska storningar endast kan bli dterhimtade ”genom en hogst
professionaliserad insats i form av psykofarmaka och psykoterapi. (...) dvriga
yrkesgrupper(s] (...) bidrag kan emellertid *bara’ vara stod och service” (ibid:56). De menar
att det inte nodvandigtvis existerar en grans mellan behandling och rehabilitering a ena sidan,
och & andra sidan stod och omsorg. En annan aspekt som lyfts fram &r vardet av de relationer
som hjalper. Langsiktiga relationer som innehaller stod och dar den professionella fungerar
som ett vikarierande hopp. Uppbérandet av hopp visar sig vara effektivt i aterhdgmtningen. Det
ar inte enbart relationer till professionella som lyfts fram som viktiga, utan aven relationer till
anhoriga, och kortare och langre relationer och méten med olika manniskor i omgivningen
(ibid). Ytterligare en aspekt & mojligheterna att atererovra makten over sitt eget liv. Makten
over sin egen sjukdom och dess symptom och makten att medverka i planeringen av de
behandlingar och insatser man erbjuds. Mer séllan bendmns specifika behandlingsmetoder

som viktiga (ibid.).

Topor och Borgs studier av aterhamtning fran psykisk ohalsa visar att slutna
institutionsformer &r negativa for aterhdmtning. Om man intar en strikt klinisk position och

enbart soker bota det sjuka som anses finnas i patientens inre genom att avskarma patienten
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fran den yttre varlden, sa gors mer skada an nytta. Forskningen visar att ett helhetsperspektiv
som innefattar manniskans hela livskontext, skapar kunskap kring aterhamtning. Utifran det
perspektivet mojliggors att kunna se vilka faktorer i manniskans liv som hindrar henne fran
deltagande i samhallet, for att darmed kunna na maéjligheter och rattigheter till ett normalt liv.
Brukarens maktdvertagande och paverkansmojligheter i sin vardsituation &r avgorande for att

aterhamtning ska lyckas (Topor & Borg 2008).

2. Metod

| detta avsnitt presenterar jag mitt val av metod, urval, intervjuerna, metodens tillforlitlighet
och begransningar, bearbetning och analys av material samt metodologiska och etiska
reflektioner.

2.1 Val av metod

Eftersom mitt syfte med denna studie har varit att fa en inblick i manniskors uppfattningar
och erfarenheter av vad som har haft betydelse i deras aterhdamtning, sa har jag anvant en
kvalitativ metod da det mojliggor att nd manniskors tolkningar av den sociala verkligheten
(Kvale & Brinkmann 2014). For att mojliggora detta har jag valt att gora semistrukturerade
intervjuer. De intervjuade har da fatt mojlighet att fordjupa sina svar och jag har haft
mojlighet att stélla foljdfragor som ytterligare har fordjupat de &mnen som har tagits upp
under intervjuernas gang (Bryman 2008). Varfor jag har valt att inte anvanda en helt
ostrukturerad intervjumetod beror pa att tack vare viss struktur sa ar det lattare att halla
intervjun inom de ramar som ar relevanta for forskningsfragorna. Dock har metoden 6ppnat
upp for de intervjuade att pa ett nagorlunda fritt satt beratta sina historier, men detta innebéar

inte att metoden &r utan svagheter (se avsnitt 2.7 och 2.8).

2.2 Urval
Urvalet ar malinriktat (Bryman 2008), da jag har haft ett tydligt motiv att skapa

overensstammelse mellan empiri och forskningsfragor. Intervjupersonerna ar manniskor som
jag kom i kontakt med under min socionompraktik. Av fem tillfragade var det fyra som
tackade ja till att medverka i en intervju och en som tackade nej. Tidsbegransningen for
uppsatsarbetet bidrog till att jag inte har agnat mer tid at att hitta en femte intervjuperson. Det

framsta kriteriet for mitt urval har varit att intervjua personer som har levt med psykisk ohélsa
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och darmed kommit i kontakt med psykiatrisk vard. Min ambition var att fa en spridning i

alder och kon, de intervjuade &r tva kvinnor och tva mén, aldrar varierar mellan 25 och 50 ar.

2.3 Teman for intervjuerna

Jag har anvéant en intervjuguide (se bilaga) med fem dvergripande teman med ett antal fragor
till varje tema. Temana har varit: Tillganglighet till vard, bemdtande, medverkan i vardbeslut,
information och aterhamtning. Med information avses allman information om vard och
psykisk ohélsa fran samhallets och vardens sida. De teman som har haft mest fokus under
intervjuerna och som darmed utgér huvudsakligt fokus i analysen &r bemétande, medverkan i

vardbeslut och aterhamtning.

2.4 Kontakt och traff

De fyra intervjupersonerna har jag tréffat tidigare och har darigenom haft viss kannedom om.
Att jag ar bekant med de intervjuade kan ha haft betydelse for relationen under
intervjusituationen, jag som intervjuare har inte varit en helt fraimmande méanniska vilket kan
ha bidragit positivt till fortroende och ddrmed att kunna dela med sig av det privata. Det kan
ocksa majligtvis ha varit hdmmande, da det ibland kan vara lattare att dela med sig av privata
angelagenheter till en helt neutral person. De intervjuade har fatt valja var och hur vi ska
traffas for intervjuerna. Den forsta, tredje och fjarde intervjun dgde rum hemma hos de
intervjuade. Den andra intervjun dgde rum hemma hos en van till mig som upplat sin lagenhet
i detta syfte. Anledningen till detta var att det var enkelt att ta sig dit, bade fér mig och den

intervjuade. Det var pa satt och vis en neutral plats for bada.

2.5 Metodens tillforlitlighet
Jag utgar fran Guba och Lincolns begrepp tillforlitlighet och akthet (Bryman 2008), da jag

anser att deras forhallningssatt ar mer anvandbart utifran ett socialkonstruktionistiskt
perspektiv da “direkt tillimpning av reliabilitets- och validitetskriterier i kvalitativa
undersokningar handlar om att dessa kriterier forutsatter att det & mojligt att komma fram till
en enda och absolut bild av den sociala verkligheten” (ibid:354). Jag séllar mig till
uppfattningen att verkligheten bestar eller skapas av en obegransad mangd subjektiva
beskrivningar, fullstandig objektivitet kan darmed aldrig uppnas. Darfor borde

bedémningskriterier for samhallsvetenskaplig forskning utformas darefter. Mitt mal har varit
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att vara transparent uppsatsen igenom, genom att lata min predisposition genomlysa
insamlingen och bearbetningen av empiri och de analytiska resonemangen. P4 sa vis hoppas
jag pé att ha 6kat palitligheten i studien (Bryman 2008). Overforbarheten kan i studien ses
som svag, da mitt urval &r valdigt begransat (ibid.). Men tack vare att min insamlade empiri ar
liten, s& har jag haft storre utrymme att producera tata beskrivningar av empirin (ibid.). Vad
galler trovardighet sa har jag under intervjuernas gang haft en ambition att validera mina
tolkningar av de intervjuades berattelser (se 2.7). Da uppsatsen har ett
socialkonstruktionistiskt teoretiskt ramverk sa gors vissa traditionella invandningar géllande
validitet ogiltiga, da fragor rorande huruvida de intervjuades “egentliga meningar”
framkommer eller om “objektiva sanningar” framstélls inte &r podngen. Jag delar Kvales och
Brinkmanns (2014) installning till kunskapsproduktion, ndmligen att under en intervju sa
produceras kunskap gemensamt i relationen mellan intervjuare och intervjuperson (ibid.).
Enligt Riessman (2007) hittar forskaren inte empirin for att sedan kunna presentera den, utan
ar snarare delaktig i att skapa den. Jag kan alltsa inte stalla min egen person i ett vakuum, utan
jag har i forskarrollen varit del i skapandet av empirin. Detta jamfort med en positivistisk syn,

dar den sociala varlden bestar av givna fakta som forskaren kan ge sig ut och samla ihop.

2.6 Bearbetning och analys av empiri

Intervjuerna spelades in med hjalp av min mobiltelefon, fordelen med det &r att jag kan vara
saker pd att det jag sdger och vad intervjupersonen sager inte blandas ihop, vilket kan vara en
risk om en istéllet for anteckningar. De citat jag anvander i analysen har i viss man bearbetats
till skriftsprak med vissa undantag, detta sa varsamt som majligt. Till exempel har jag latit ord
som “dom”, ”va” (vara) och “nén” vara kvar 1 talsprak for att en autentisk levande kéinsla av
samtalet inte ska ga forlorad. Jag har pa ett par stallen gjort sma grammatiska andringar i
meningsuppbyggnad. Inte pa ett sadant satt att betydelsen av det som sags gar forlorad eller
forandras, utan i de fall dar det blir lattare for l4saren att hdnga med i texten. De stallen dér
jag uteldmnar en fras ur citatet har markerats med (...). De stéllen dér flera fraser utelimnas
har markerats med (---). De intervjuade har fatt fingerade namn. Detta framforallt da riktiga
namn forménskligar personerna, medan till exempel ”Intervjuperson 1” skulle ge en oonskad
distanserande effekt. Vid de tillfallen da de intervjuade namnger personer i sin omgivning har
jag bytt ut de namnen mot X, Y och Q. Detta i forsta hand for att skydda de intervjuades

identiteter.
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Efter att empirin insamlats har jag valt att géra en kvalitativ innehallsanalys, med hjélp av de
teoretiska verktyg som presenteras under rubriken Perspektiv och teori. Jag har skrivit ut och
kodat materialet genom att noggrant lasa igenom det flera ganger. Sedan har jag pa nytt last
igenom och fargmarkerat de stycken som har visat sig vara intressanta for att kunna besvara
mina fragestallningar. Av de markerade styckena har jag sedan valt ut de citat som
presenteras och analyseras under kapitlet analys. En risk med att inledningsvis koda
materialet och valja ut stycken &r att kontexten av det som sags kan ga forlorad (Bryman
2008). Riessman (2008) foresprakar narrativ innehallsanalys dar en ambition ar att bevara
kontexten av det som sdgs under intervjun. Under analysarbetet har jag tagit inspiration av
den narrativa metoden, genom att forsoka bevara en helhetsbild av de beréattelser som

presenteras i analysen.

2.7 Metodologiska reflektioner

| analysen har jag problematiserat och reflekterat Gver betydelsen av kontext och
sammanhang utan att de intervjuades livsberéttelser for den delen har forringats. Det har varit
viktigt att framstalla intervjupersonernas berattelser sa transparent som mojligt. For att uppna
detta ar ett flertal av citaten i analysen Ianga och hela meningsutbyten ar med. Som Potter
(1997) skriver demokratiseras den akademiska studien av langa citat och att &ven intervjuaren
syns, saledes har min ambition varit att vara sa transparent som mojligt analysen igenom sa att
lasare ges mojlighet att gora egna bedémningar utifran empirin som presenteras. En
ytterligare ambition till transparens &r att jag da och da under intervjuerna har gett
meningsinriktade svar. Alltsa att jag har stallt fragor pa ett sdant sétt att jag har kunnat fa
bekraftelse pa om min tolkning har stamt 6verens med vad intervjupersonen menade. (Kvale
& Brinkmann 2014).

2.8 Etiska reflektioner

Da jag har intervjuat manniskor med erfarenhet av psykisk ohélsa och vissa av de intervjuade
fortfarande befann sig i en aterhamtningsprocess vid tid for intervjun, sa har jag tagit mig an
intervjuerna med stor kanslighet. Det varit av central vikt att de intervjuade inte ska k&nna sig
som undersokningsobjekt, utan som deltagare i denna studie. De intervjuade kan ségas tillhdra

en sarskilt utsatt samhallsgrupp (May 2013). Etiska 6vervaganden géllande
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forskningsintervjuer kan inte formuleras pa ett sadant satt att man far en uppséattning givna
riktlinjer som man allmant kan forhalla sig till. Snarare ar det sa att de etiska problem som
kan uppsta ar kontextbundna och behover reflekteras 6ver fran fall till fall, och beroende pa
forskningsmetoden och de ménniskor som berérs (Kvale & Brinkmann 2009). Kvale och
Brinkmann (2009) skriver att ”’Den kunskap som produceras av sadan forskning ar beroende
av den sociala relationen mellan intervjuare och intervjuperson.” (ibid:32). Att jag som person
paverkar intervjusvaren och hur intervjuerna utvecklas ar darmed ofrankomligt. Det &r viktigt
att forsta att det finns en strukturell maktasymmetri i forskningsintervjuer som inte kan
bortses ifran. Jag som intervjuare har pa forhand bestamt ramarna kring vad som ska
avhandlas i intervjuerna, och de intervjuade har delat med sig av saker ur sina liv som &r av
privat natur. Dessutom d&r intervjun ingen dialog i typisk bemérkelse, utan snarare en
envagskommunikation dar forskaren staller fragor och den intervjuade forvantas svara (ibid.).
Dessutom géllde det for mig att gora avvagningar och att ha en kénslighet infor
intervjupersonernas integritet. Dessa aspekter har jag tagit hansyn till genom att till exempel
lata intervjupersonerna bestamma hur och var vi ska traffas och under intervjuerna har jag
bjudit pa mig sjilv 1 viss man, for att “rucka” lite p&d maktbalansen. Min forméga att som
intervjuare gora dessa sociala avvéagningar paverkar hur intervjun utvecklar sig och
maktrelationen kan dven ge konsekvenser for det empiriska resultatet (ibid). Jag har utgatt
fran de etiska grundprinciperna, eller osakerhetsomradena, for samhallsvetenskaplig forskning
som de formuleras av Kvale och Brinkmann (2009). Enligt kravet om informerat samtycke
har jag informerat de intervjuade om det allmanna syftet med min undersékning, eventuella
fordelar och nackdelar med deltagande i studien och de har dven fatt veta att deltagande &r
helt frivilligt och att de nar som helst har kunnat valja att avsluta paborjad intervju (ibid.). |
enlighet med konfidentialitetskravet har de intervjuade blivit inforstadda med att deras

deltagande i intervjuerna och i uppsatsen ar avidentifierat (ibid.).

Ur ett konsekvensetiskt perspektiv maste en studies rattfardigande bedémas genom att
potentiella fordelar och nackdelar vags mot varandra. Risken att inte bara de intervjuade utan
att dven den Overgripande gruppen manniskor med psykisk ohélsa tar skada av studien, maste
vagas mot nyttan av kunskapen som studien producerar och den eventuellt positiva nyttan
deltagarna har av att delta (ibid.). Da detta ar en kandidatuppsats och darmed inte kan

forvantas ha stor spridning eller vetenskaplig tyngd, sa har mitt huvudsakliga
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konsekvensetiska tankande upptagits av att de intervjuade inte ska drabbas av negativa
konsekvenser. Detta har genomsyrat arbetet med studien. Med detta sagt sa har mitt mal varit
att uppna sa hog vetenskaplig kvalitet som mojligt.

Jag har ett visst partstagande i denna studie, ansatsen ar inte helt neutral. Enligt mina
personliga erfarenheter och forforstaelse sa ar de idéer och perspektiv som lyfts fram i tidigare
forskning av godo for aterhamtningen fran psykisk ohalsa och for socialt arbete. Vad som
hérmed framtrader som viktigt ar att jag har en tydlig transparens i min forskarroll och att jag
i detta arbete ar distinkt i urskiljandet av min roll som forskare fran min roll som praktiker i
socialt arbete. Under min praktik pa socionomprogrammet och i mina 6vriga méten med
manniskor som har erfarenheter av psykisk ohélsa har jag fatt hdra manga negativa historier
om motet med psykiatrisk vard, men aven positiva historier. Jag gor alltsa inget personligt
stallningstagande for eller emot psykiatrisk vard, daremot gor jag ett personligt
stallningstagande i nagot som borde ha en sjalvklar relevans for socialt arbete, att lyssna pa
och lara av brukares perspektiv.

3. Perspektiv och teori

Under denna rubrik kommer jag att presentera mitt val av perspektiv och teoretiska begrepp.
Min vetenskapsteoretiska tolkningsram utgar fran ett socialkonstruktionistiskt perspektiv. Jag
vill dock betona att analysen inte ar socialkonstruktionistisk. Varfor jag har valt att utga fran
detta perspektiv forklaras mer ingdende under kommande rubrik. Jag har haft ett induktivt
angreppssétt, jag har alltsa latit den insamlade empirin styra vilka teoretiska verktyg som
anvands i analysen. De teoretiska begrepp som har visat sig vara anvandbara for att analysera

det insamlade materialet &r makt och normalitet.

3.1 Socialkonstruktonistisk tolkningsram

Socialkonstruktionismen foreslar att vérlden inte bestar av givna fakta och kunskaper som
forutbestdmda och objektiva sanningar. Snarare bor varlden, eller verkligheten ses som en
mangd subjektiva fakta och kunskaper, forstaelser av verkligheten som helt beror pa social
kontext. Utifran detta synsatt skapas standigt olika tolkningar av verkligheten genom sociala

konstruktioner (Berger & Luckmann 1966). Saledes &r det mojligt att med hjalp av det
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socialkonstruktionistiska perspektivet ifragasatta fenomen som kan anses vara sjalvklara. Den
presenterade empirin i denna studie visar upp andra bilder av verkligheten, bilder som riskerar
att fordunklas eller trangas bort av den radande medicinska diskursen, som namnts tidigare.
Med detta sagt vill jag podngtera att denna studie forst och framst har ett brukarperspektiv.
Men det faktum att de intervjuade till stor del har behovt forhalla sig till den medicinska
diskursen i sin aterhamtning, vilket framgar av empirin, gor det relevant eller ofrankomligt att
belysa den. Socialkonstruktionismen ské&nker ett unikt perspektiv i vilket detta mojliggors. De
intervjuades konstruktioner av verkligheten kan ses som produkter av kommunikativa
processer, darmed finns inga skal att ifragasatta deras validitet eller objektivitet (Ibarra &
Kitsuse 2003). Med denna utgangspunkt riskerar inte ’sanningshalten” i de intervjuades

beréttelser att forringas.

3.2 Normalitet

Begreppet normalitet anvands inom olika vetenskaper. Jag begreppet framst som det forstas
ur ett sociologiskt perspektiv. Begreppet kan forstas genom kategoriska par, normal -
avvikande. Ett annat kategoriskt par kan vara frisk - sjuk, i det avseendet representerar frisk
det normala. For att nagot ska kunna ses som normalt maste det stallas mot nagot som anses
avvikande (Meeuwisse 2007). Svensson (2007) papekar att normer aldrig ar fullt homogena i
ett samhalle, samt att de ar foranderliga och varierar beroende pa sammanhang. Normalitet
och avvikelse férekommer i alla sammanhang, vilket ocksa méjliggor forandring (ibid.).
Ostnéas (2007) beskriver positiva och negativa sanktioner som titt sammankopplade med
normalitet och avvikelser. Negativa sanktioner kan forstas som bestraffningar om en individ

avviker fran det normala i ett givet sasmmanhang.

3.3 Makt

Makt &r ett omfattande begrepp som anvands i manga olika bemarkelser. Av relevans for
socialt arbete benamner Swérd och Starrin (2016) tre olika maktbegrepp, strukturellt,
intentionellt och relationellt. Det strukturella synsattet visar pa storre samhallsstrukturer som
avgor vilken makt enskilda individer har utifran sina positioner i samhallet. Det intentionella
maktbegreppet lagger fokus pa det handlande subjektet, dess vilja och intentioner. Det
relationella maktbegreppet utgar ifran att makt finns i alla relationer manniskor emellan.

Foresprakarna for detta perspektiv menar att det kan sammanfora det strukturella och det
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intentionella maktbegreppet eftersom alla manniskor bar strukturer och intentioner med sig,
vilka ges uttryck for i relationer (ibid.). I analysen utgar jag fran det relationella
maktbegreppet, med vilket det & mojligt att analysera de intervjuades beskrivningar av
maktdvertagande, eller atertagande av makt och hur deras maktpositioner upplevs i relation
till deras aterhamtning. Enligt Foucault (1986) sa ar sprak makt. Om makten finns nagonstans,
sa finns den i de normativa, radande diskurserna. Darmed utdvas makt i alla vardagliga
maten, i alla meningsutbyten manniskor emellan. Aven potentiellt fortryck finns da i spréket,
”in short, all talk makes a claim — though not all ways of making claims will be equally
valued” (Miller 2003:96). Men makt skapar ocksa standigt utrymme for motstand (Swérd &
Starrin 2016) och Foucault (1986) menar att makt alltid &r relativt och foranderligt.

Ur den bakgrunden vill jag lyfta fram beréttelser av ménniskor som har erfarenhet av psykisk
ohalsa, och deras méten med varden, som kan ségas representera en radande expertdiskurs,
som Jarkestig Berggren (2006) bendmner den medicinska diskursen. Den medicinska
diskursen och dess handlingar som forgivettagna, allenaradande sanningar kan harmed
skankas motvikt. En akademisk studie kan lyfta fram de intervjuades beréttelser eller
meningsskapanden och skdnka dem tyngd till att fungera som motdiskurser, alternativa
tolkningar av verkligheten. Jag &r alltsa intresserad av hur de intervjuade framstaller vad som
har varit viktigt for deras aterhamtning, da tidigare forskning pekar pa att den medicinska
diskursen tenderar att fortfarande tas for given som den allenaradande I6sningen i vart
samhélle (Topor & Borg 2008). Dessutom da aterhamtning fran psykisk ohalsa kraver

egenmakt och delaktighet (ibid.).

4. Analys

| detta kapitel kommer jag att presentera de intervjuades berattelser och deras beskrivningar
av sina personliga erfarenheter av psykisk ohalsa och méten med varden. Under rubrikerna
Lakande méten, Distanserande méten och Aterhdmtning presenteras berattelserna med citat
fran intervjuerna som I6pande analyseras med hjalp av ovan namnda teoretiska begrepp. |
analysen sammankopplas dven citaten med tidigare forskning om aterhamtning som

presenterats ovan.

4.1 Lakande moten
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Intervjuerna har bitvis uppehallit sig vid diskussioner kring varden, och de professionella
moten och relationer som enligt intervjupersonerna har paverkat aterhamtningen. Tre
betydelsefulla aspekter for aterhamtningen som lyfts fram av de intervjuade ér tillit, tid och
hopp. | detta kapitel presenteras dessa aspekter och hur de har grundlagts i méten med

professionella.

4.1.1 Skapande av tillit

| detta avsnitt beskrivs hur fortroende och tillit har uppstatt i motet med professionella, och
vilken betydelse det har. Alla fyra beskriver olika relationer med professionella de har haft,
dar fortroende och tillit har upprattats. Vi inleder med att ta del av Toms berattelse. Han
diskuterar behovet av att ha mé&nniskor som en har fortroende for och som kan dela ens

“hemligheter”.

I: Hrm... skulle du tro att du skulle ha nytta av en professionell samtalskontakt istallet? Nén som har
tystnadsplikt och sa vidare? Skulle det ge nanting?

Tom: Ja men det blir, det blir s4, man kan siga officiellt.

I: Mm. Du menar det blir inte riktigt genuint?

Tom: Precis.

Tom ar tveksam till om en professionell samtalskontakt skulle ge honom det han behdver. |
ovanstaende citat ger jag ett meningsinriktat svar for att forsékra mig om att jag tolkar honom
ratt (Kvale & Brinkmann 2014). Har kan fritt tolkas huruvida vi gemensamt skapar pastaendet
att en professionell samtalskontakt behdver vara genuin for att skapa tillit. Enligt min tolkning
sa ar det detta Tom menar. Genuin i bemérkelsen att den professionella uppvisar ett ékta
intresse (jmf Topor & Borg 2008) och darigenom bygger ett fortroende. Men Toms
konstruktion av en professionell relation krockar med bilden av en genuin relation d4 det blir
sd man kan séga officiellt”. Den d@kta relationen kan inte representeras av en professionell
person. | nasta citat framgar en motsatt bild, dar Tom beskriver moétet med en psykolog han
har kommit i kontakt med, vars uppgift har varit att samla in bedémningar i en pagaende
utredning for en eventuell diagnostisering. Han var inledningsvis skeptisk till psykologen da
han hade uppfattningen att hon var ung och darmed oerfaren. Ungdom forknippas har med
okunskap och blir darmed inte forenligt med professionalitet. Men Toms uppfattning

forandrades ganska snabbt.
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Tom: Man kanner hon kanske dr mycket yngre, kanske nyutexaminerad eller sa, men
hennes attityd, beteende och sjalvfortroende och hennes sétt och sant, sager att hon har
jobbat minst tjugo ar.

I: Hm.

Tom: (ohdrbart) alder har ingen betydelse, hur man skéter sitt jobb [har betydelse].

I: Hur ké&nns det for dig personligen att ha...

Tom: Det kénns jattebra.

I: Mm.

Tom: Det kénns jéttebra. ..

I: Mm.

Tom: ...inte ha ndgon som inte bryr sig.

“Hennes attityd, beteende och sjélvfortroende (...) sdger att hon jobbat minst tjugo
ar”. Det &r personliga egenskaper hos den professionelle som tillskrivs betydelse av
Tom for kénslan av tillit till professionellt omddme och att personen verkligen bryr
sig. Tom betonar vardet av nagon som bryr sig. Psykologen har i deras méte lyckats
bryta igenom bilden av den professionelle som Tom ger exempel pa i foregaende
citat. Lars beskriver relationen till en kurator som han traffade under en av de ganger

han var inlagd enligt LPT, (Lagen om psykiatrisk tvangsvard).

Lars: Ja, en kurator hade jag som jag traffade regelbundet dér vi diskuterade lite eh...
tillvigagangsatt hur vi skulle g& vidare med min vérd eh... och hur den skulle se ut fran det
att jag blev utskriven.

I: Eh... var det en bra kontakt?

Lars: Ja det var det faktiskt, valdigt tillmotesgaende och lyhérd méanniska.

I: Mm.

Lars: Eh... sd de... henne &r jag n6jd med faktiskt.

I: Och du skulle saga att just lyhordheten &r viktig?

Lars: Ja absolut, alltsa de e valdigt svart att finna den hos lakaren till exempel i dom har
sammanhangen, for att lakaren traffar man ju sa valdigt sallan och [en] ganska kort stund &t
gangen liksom.

| citatet ovan beskriver Lars tva viktiga professionella egenskaper, att bade vara
tillmotesgdende och att vara lyhort lyssnande. Som Topor (2008) skriver: “Att bli lyssnad pa
betyder att ndgon delar med sig av sin tid” (Topor & Borg 2008). Det visar sig tydligt att tid
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betyder mycket for att fa en bra kontakt. Lars beskriver samma typ av bemotande nar han

senare kom till 6ppenvarden.

I: Mm, mm. Men sen da sa kom du till 6ppenvarden da?

Lars: Ja.

I: Eh... hur var det nér du kom dit?

Lars: Det har vart véldigt bra eh... samma sak dér att man har.. man ar... verkar va véldigt

lyhorda dar liksom, det kdnns som att man kan fora en 6ppen dialog med dem liksom.

Hér gor jag tolkningen att Lars med “Oppen dialog” syftar pa att kunna prata om allt mojligt,
inte bara sin sjukdom (ref), Detta beskrivs av Lars som positivt och han pekar aterigen pa
betydelsen av att ge tid. | nedanstaende citat beskriver Elin relationen till sin psykolog som

hon nu har traffat under tre ars tid.

Elin: Sa det har vart jatteskont. Men just att av tre ar s pratade vi egentligen inte om ndgonting de
forsta tva aren, men det har vi nog konstaterat att de tva aren behdvdes for att kunna komma dit vi ar
idag. Och va mer, att jag framforallt & mer Gppen ocksa.

I: Mm. Sa den psykologen kanske konstaterade det da, eller din psykolog...

Elin: Ja.

I: ...att tid dr det som behovs liksom?

Elin: Jo, det tyckte han i mitt fall att, jag har s& svart att lita pd méanniskor generellt, eh, s det
behdvdes de tvé aren dar, jag minns inte riktigt vad vi pratade om men, sakert séhar alldagliga saker
typ vad har hant i veckan, vad har du &tit, hur gar det med studierna typ.

I: Mm.

Elin: Men nu &r det ju helt annat fokus pa samtalen vilket kanns skont.

I: Och du har fértroende fér honom liksom?

Elin: Ja, det har jag. Men det tog ju anda tva ar att fa det.

Elin berittar att hennes psykolog har Iatit deras terapirelation utvecklas under langre tid. Aven
har framtrader tid som en viktig faktor i skapandet av tillit och fortroende. Frida reflekterar

kring olika relationer till professionella hon har haft.

Frida: Ehm... det har vart manga relationer for jag har vart inlagd och sé, da har jag andra erfarenheter
ocksa av relationer men just Y och X har ju varit dom som har funnits dér eh... hela tiden, sen hade

jag min forsta lakare Q, hon var ju med i manga ar, men henne fick jag inte en sn kontakt med.
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De professionella samtalsrelationer Frida lyfter fram som betydelsefulla klargor tidsaspekten

som vardefull, men lakaren som ocksa fanns med i manga ar tillskrivs inte samma betydelse.

I: Men med henne, de samtalen rérde sig mer om kliniska saker?
Frida: Ja precis, medicin och sjukskrivning och man klickar olika med olika, hon var kanske inte lika

varm och omhandertagande hon var ju mer liksom, hon var 6verlakare, kandes som en dverléakare sa..

Frida malar upp en negativ bild i sin beskrivning av likaren som “inte lika varm och
omhindertagande”. Ur detta kan tolkas att likaren var kall och distanserad. Samtidigt framstar

bilden av lakaren enligt Fridas férvantningar om hur en lakare ska vara.

| flera av beskrivningarna ovan namns pa olika satt aspekten tid som en nyckel till ett
upprattande av fortroende och tillit i relationen till professionella. Fridas och Elins berattelser
pavisar att det kravs nagonting mer fran professionella an att enbart ge tid for att skapa

fortroende, vilket diskuteras vidare under nésta stycke.

4.1.2 Barande av hopp
| detta avsnitt diskuteras en annan egenskap hos professionella som tillskrivs betydelse i ett
fortroendeskapande, formagan att kunna bara hopp nar du sjélv inte klarar det. | féljande citat

diskuterar Elin vidare kring hennes langvariga psykologkontakt:

I: Men kanske att ni &ndd, &ven om ni inte kunde ldra kanna varann, eller han kunde lara kdnna dig, sa
mycket djupare, s& kanske ni anda fick en nan slags bekvamlighet med varann, nan slags vana..

Elin: Jo det var ju det att..

I: Nan slags grund liksom.

Elin: Aa jag behévde ju den grunden att, for att kunna pa nat satt lita pa honom och vaga prata med
honom.

I: Mm.

Elin: Sa att de de var ju valbehovligt, glad att inte varden gav upp hoppet om mig pa nat satt (lite
skratt).

I: Mm.

Elin: Utan att [jag] fick fortsatta ga i terapi, dven fast vi inte, kanske pa papper kom néanstans, ehm.

Enligt Elin har tva ars kontakt med samma person varit det som kréavts for att kunna inleda en

grund for terapi. Det har gett henne en trygghet i att veta att varden inte ger upp hoppet om
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henne. Sa har uttrycker Frida vad som har varit viktigt for henne i de tva betydelsefulla

relationerna med samtalsterapeuterna X och Y.

Frida: Eh, ja och dom tva relationerna, framférallt X som hon hette den forsta, har ju betytt
jattemycket och dven den med Y som den andra eh... hette.

I: Mm.

Frida: Att de har betytt jattemycket och att jag har fatt bearbeta hela min barndom och
allting som har varit efter det och att jag verkligen har blivit omhandertagen och hallen.

I: Mm.

Frida: Sa det har betytt jattemycket.

Att ha blivit omhandertagen och hallen da hon sjalv inte har orkat har haft ett
barande vérde i dessa relationer for Frida. Langsiktiga relationer som innehaller stod
och dar den professionella fungerar som ett vikarierande hopp. Att uppbéarandet av
hopp visar sig vara effektivt i aterhamtning aterfinns i tidigare studier (jmf Topor &

Borg, 2008). Frida beréttar vidare om hur X och Y lyssnade pa hennes beréttelse.

I: Eh, nét annat specifikt du tanker som dom gjorde, i sin yrkesroll, som hade betydelse?
()

Frida: Mm, alltsa det var val nog att med bada tva att jag kanner mig valdigt sedd, jag hade
inte berattat min beréttelse eller bearbetat min barndom tidigare, jag &r ett maskrosbarn.

I: Mm.

Frida: Och ar uppvuxen med, med vald, missbruk och foréaldrar som har psykisk ohélsa, sa
det var mycket att bearbeta. Och jag har aldrig gjort det innan, men dom tva har ju tagit
emot min berattelse och hjélpt mig att vanda...

..)

Frida: ...den och inte komma 6ver det men forstd det och det som har betytt nanting, for
innan sa har jag burit en ilska mot samhillet, att det, det var ingen som hjalpte mig nar jag
var barn, det var s3 manga som visste och ingen som gjorde nat, men att relationen med
dom blev anda, for de representerar ju d&nda samhallets vard, dar de 4nda lyssnade..

I: Mm.

Frida: ..Eh, gjorde dom. Och lat mig grata och vara i det. (oh6rbart ord) och sen ga framat.
I: Sa det upprattades nén slags tillit for dig da pa nat sitt?

Frida: Mm.
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Enligt Frida lyckades dessa tva samtalskontakter bryta igenom hennes misstro gentemot
samhallet, trots att de som Frida beskriver representerar samhéllets vard. Hon beskriver X och
Y som lyssnande och seende, mottagare av hennes berattelse, och pa sa vis hjalpande. Bilden
av samhallet beskrivs som motsatsen; icke seende, icke lyssnande. | Fridas som i Toms fall sa
ar det relationerna till enskilda méanniskor som bryter igenom en misstro eller skepsis
gentemot det anonyma samhaéllet, pa sa vis frammanas betydelsen av relationsskapandet (jmf
Denhov, 2000a; Topor, 2001; Topor & Borg 2008). Frida beréattar vidare om nédr hennes

terapeutkontakt skulle avslutas.

Frida: Men eh... nir jag avslutade med min ja, terapeut, ehm... da sa de ju dnda att nu férsdker vi, och
kanns de inte bra sa far jag héra av mig igen.

I: Mm.

Frida: Och det kandes anda tryggt att inda veta att, det ir bara att hora av mig. ..

I: Mm.

Frida: ...och ringa till dom direkt, s hjdlper dom mig.

For Frida hade det en stor betydelse att nar terapikontakten avslutades sa bréts lanken inte helt
och hallet, utan hon kunde bara med sig méjligheten till att ta kontakt pa nytt, vilket gav
henne tryggheten att vaga fortsétta pa egen hand. Pa sa vis fyllde relationerna en funktion for
henne &ven som inaktiva. Frida berattar om hur hon deltog i en frivillig verksamhet dar de
arbetar med att motivera manniskor som lidit av psykisk ohélsa till att ta steget ut i arbete

eller studier.

Frida: Ja, ja da fick jag en person som var min kontakt som jag traffade en gang i veckan och da
borjade vi forsta tillfallet med att man skulle titta nu vet jag inte hur manga ar in i framtiden, men tio
ar framat och sé& skulle man gora sitt drém-CV, och sa fick man skriva dar allting man 6nskar att man
skulle ha gjort, och sa va poangen bah, ja men vissa av de har sakerna kan jag borja med nu.

I: Mm.

Frida: Och dd var det som alltsd aven fritidsaktiviteter och allting. Men da hade man en stodjande
kontakt, man gick dar och pratade och fick stdd, dom hjélpte mig att lasa upp matte B, sa jag skulle
kunna borja pa en universitetsutbildning, och samtidigt sa traffade man de andra som var med i
projektet en gang i veckan och &t frukost tillsammans och man pratade da om hur det var.

I: Mm, delade erfarenheter o tankar?

Frida: Ja, och hur det gick for alla och sa.
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I: Ehm, men det var positivt da?

Frida: Ja, verkligen for dom fick mig anda att vaga tro att det var majligt.

Frida beskriver hur gemenskapen var viktig for att motivera och starka varandra. Att prata
med andra manniskor i liknande situation under avslappnade former gav Frida mod att vaga

tro att forandring var mojligt.

Sammanfattningsvis visar sig vardrelationen i sig ha stor betydelse for aterhamtningen (jmf
Denhov 2007a; Topor 2001; Topor & Borg 2008). De intervjuade tydliggor att relationen
visar sig ha formaga att bryta igenom misstro och skepsis gentemot varden, aven under

perioder da relationen &r inaktiv.

4.2 Distanserande mdten

Under intervjuerna har en stor del av berattelserna uppehallit sig vid méten med vardpersonal,
inlaggningar i sluten- och 6ppenvard, lakare och erfarenheter av mediciner. Under denna

rubrik diskuteras bemdétande, delaktighet och hur medicin har paverkat de intervjuades liv.

4.2.1 Opersonligt bemdtande
Ett dterkommande tema som har framstallts som betydande i de olika beréttelserna ar

bematande, hur det har upplevts och paverkat maendet.

| citatet nedan beskriver Frida hur vardpersonalen agerade da hon bett om hjélp med

vardagliga bestyr under en period da hon var inlagd i sluten vard:

Frida: Mm, jag ehm... jag har vart inlagd bade i Lund och i Malmé. Hrm... i Lund kommer
jag inte riktigt ihag. | Malmo tycker jag att det inte har varit sa personligt kanske...

I: Mm.

Frida: ...tycker jag inte, utan man har varit dar och har man velat ha hjalp med nanting, ja
men fa en handduk eller vad som helst sa... sa har dom kanske inte varit sa vanligt
installda, amen du féar vénta, och s f&r man std och vénta pa att dom stér och pratar i
personalrummet. S&... s& det ar val upplevelsen av personalen dar.

I: Mm. Ingen jattepositiv upplevelse?

Frida: N&.
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Frida upplevde ett opersonligt bemdtande och att hon inte kande sig prioriterad av personalen,
att de inte var sarskilt vanligt installda. Enligt Fridas erfarenhet uppratthalls har en distans
mellan patienter och personal pa ett satt som paminner om hur Goffman (1973) beskriver den
sociala strukturen inom totala institutioner. Enligt den logiken sa ar det oundvikligt att det
uppstar en klyfta mellan patienter och personal vilket ger till foljd att ett distanserat
bemotande uppstar (ibid.). Enligt denna logik uppstar maktasymmetri mellan patienter och
personal och darmed grunder for fortryck (Foucault 1986). Inom de ramarna blir det svart att
skapa hjalpsamma relationer da det som kravs fran personalens sida ofta d&ven inom
psykiatriska vardinstitutioner idag innebér att beh6va bryta mot regler och metoder (Topor &
Borg 2008). Personalens beteenden och attityder styrs i htg grad av strukturen de verkar
inom, och for att tala med Goffman (2009) lever de upp till en rollférvantan som ar svar att
bryta mot. Smith (1978) beskriver hur en persons psykiska ohélsa konstrueras som given fakta
av vanner och andra manniskor i omgivningen genom att de klassificerar personens beteenden
som avvikande jamfort med det egna beteendet som ses som normalt. Darmed blir
omgivningens meningsskapande om att personen &r psykiskt sjuk starkare &n alternativa
tolkningar, da normen &r den starkare diskursen (ibid.). Inom en psykiatrisk vardinstitution
dar den sociala klyftan mellan patienter och personal ar given, skapas forutsattningar for att
personalens meningsskapande blir den starkare diskursen, alltsa personalens
meningsskapande far till foljd att patienters beteende betraktas som avvikande, oavsett hur de
beter sig: "Normalitet erkdnns inte av vardpersonalen i en miljé dédr abnormitet dr det man
forvéntar sig” (Bateman & Dunham 1948:446). Under dessa forutsattningar blir de handlingar
som anses viktiga enligt Frida, ett personligt och vénligt bemétande, en avlidgsen mojlighet.

4.2.2 Mediciner som hinder

| féljande avsnitt framkommer beskrivningar om delaktighet i vardbeslut och information.
Vidare berattas hur medicinering har paverkat livet och vilka konsekvenser det har medfort.
Fragor som ror delaktighet i vardprocessen och information gallande mediciner star inte hogt

upp pa vardgivarnas agenda.

Forsta gangen Elin tog kontakt med sin vardcentral for att soka hjalp fick hon forst traffa en

kurator, ett par ganger som hon minns det. Darefter fick hon traffa en lakare som skrev ut
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mediciner direkt. | citatet nedan framstalls de professionella bade som distanserade och

paternalistiska.

Elin: Det var valdigt otydligt, jag minns att jag kollade pad FASS nar jag kom hem och hade hamtat ut
mediciner, att det var ndn antipsykotisk medicin. Jag vet inte om det namndes i samtalet det vara bara
det att det var véldigt viktigt att jag skulle bérja med de mediciner hon hade skrivit ut.

I: Sa du fick liksom kolla upp sjalv vad det var for typ av mediciner?

Elin: Ja, jag minns det som det i alla fall, jag kan inte minnas att hon, den I&karen i Uppsala

namnde eh... psykos, utan bara sahar valdigt stor betoning pa att jag skulle bérja med

mediciner, och det var ju inte prat om nan inlaggning eller sa.

I: Na. Men du hade inte s& mycket att séga till om i det laget?

Elin: N&, men det var ju dar efter typ tredje, fjarde samtalet med kuratorn sa, nar jag kom s
beréttade jag en del saker som antagligen visade pa psykos, s& nar jag kom nésta géng sa,

aah typ sa har lilla lilla van tror jag hon sa, idag ska du fa traffa en lakare och inte mig (lite

skratt). Jag bara, jaha jaja tankte jag, visste inte s3 mycket 6verhuvudtaget om nanting. Och

sa var det ju valdigt otydligt ocksd med ldkaren vad det var som var fel sa att siga.

Elin beskriver processen som “vildigt otydlig”. Bedomningen kring hennes psykiska hilsa lag
helt i handerna pa professionella. I kommande citat berattar hon vidare om sin forsta
psykologkontakt som avslutades efter ungefar ett ar, varefter hon inte erbjods nagon ny

psykolog utan enbart hade lakarkontakt under tva ars tid. S har aterger hon den perioden.

I: Hur var den? Hur lange tréffades ni?

Elin: Ett &r ganska exakt tror jag. Det var ratt mycket betoning pé utredning i borjan, jag
fick genomga flera tester av olika slag. Sa det var inte som det &r idag med min nuvarande
psykolog, typ samtal om mig och mina nuvarande problem och mitt liv.

()

Elin: Sa vi fick avbryta kontakten och sen erbjod dom inte nan ny psykolog.

I: Ojda.

Elin: S att det var ju néstan tva ar, dar jag bara traffade lakare ibland.

I: Ja, d& hade du ingen givande samtals- liksom?

Elin: N& det var det verkligen inte, det var ratt korta samtal med l&karen som riktade in sig
pé& mediciner, biverkningar och inlaggningar.

I: Mm. Men den psykologen, da nér han flyttade och avbrot, paverkade det dig?
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Elin: Det var s& mycket mediciner ocksd, men det jag minns mest r olika frageformular
och nat... nan form av IQ-test tror jag att jag fick gora pé en dator. Eh... dir han blev eh...
forvanad Gver resultatet, for det var det hogsta han hade sett hos nan.

()

Elin: Men jag vill ocksa minnas att han psykologen inte riktigt forklarade varfor man

gjorde allt detta, utan det var vél pa bestéllning fran lakaren.

Elin beskriver att hon har minnesluckor fran den har perioden pa grund av 6vermedicinering
Det hon minns av psykologkontakten som varade i ett ar &r att hon fick genomga olika tester
och beddmningsinstrument. Hon fick aldrig tydlig information om varfor. Elin berattar vidare

om relationen till sin lakare under denna tid.

Elin: Jag minns lite av henne for jag var ratt tungt medicinerad under det aret som kom
efter att jag hade, efter att min psykolog slutat. Da var jag valdigt tungt medicinerad i
kanske 8-9 manader, och da traffade jag, jag vet inte hur ofta jag traffade lakaren, kanske
en gang i manaden.

I: Mm.

Elin: Men det var ju...

I: For uppfoljning da typ?

Elin: Ja det var ju bara inriktat pa vilka biverkningar jag upplevde och...

I:inga..?

Elin: ...medicinméssigt.

I: ..inga fragor om sahar hur &r det i livet och sadar?

Elin: N&. Det var ju bara... relaterat till medicin.

Elin beskriver en lang period av enbart medicinering och korta moten med ldkaren dar

samtalen uteslutande handlade om medicin.

| féljande citat beskriver Tom perioden da han forst sokte sig till sin vardcentral for att fa
hjalp. En psykolog remitterade Tom till en 6ppenvardsmottagning. Tom beréttar att han dar
fick traffa en psykolog som informerade honom om att en utredning kring hans hélsa skulle
inledas. Efter en viss tids vantan sokte sig Tom till mottagningen pa egen hand och fick da

traffa en lakare.
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I: Sa hon trodde att du hade vitamin- och mineralbrist da?

Tom: Nanting sant. Utan undersokning. (latt skratt) Okej, sen jag tankte, ahh, jag har inte ndnting sant.
Jag traffade henne igen det blev bara en kvart, sen hon sa till mig, ja men jag kan ge, men jag kan
skriva till dig négra sana hdr, det finns tabletter, lugnande.

I: Mhm.

Tom: Ja. Jag sa till henne jag har last kemi i fem &r och jag vet, kemikalier &r hemska.

I: Mhm. Va sa hon da?

Tom: Hon sa, jaha men den hér &r inte sa stark. Jag ténkte, na4, jag képer inte det.

I: N&

Tom: Eh, nar lakare inte undersoker dig o sen ger dig ett forslag pa medicin, de... stort fragetecken blir
det.

I: Javisst. Sa det var femton minuter samtal och sen foreslog hon lugnande d&?

Tom: Ja.

I: DA forstar jag att du blev skeptisk.

Tom: Ja. Aven om man har traffats nagra ggr, sdna psykiska mediciner, lugnande, man ska inte ta dem
direkt. Tycker jag.

I: Mm.

Tom: Ehh, sen efter ett tag, jag vet inte, en méanad eller mer, fick jag ett brev fran en kurator. Och da
fick jag traffa denna kurator kontinuerligt.

I: Mm.

Tom: Bara prata om olika saker.

I: Ja.

Tom: Och sen jag fragade, jag vill prata med lakare for jag vill veta vad som hander.

I: Mm.

Tom: Ja men, vi har bedémt att du behdver inte lakare.

I: Mhm.

Tom: Jaha. Varfor [har] VC skickat mig...? Ja dom vet inte.

I: Kommer du ihdg om den ldkaren sa att du skulle fa traffa en kurator senare..

Tom: Nej.

I: Kom det som en ¢verraskning?

Tom: Ja.

Liksom Elin beskriver Tom ett handelseforlopp dar han saknade information och méjligheter

att paverka. Tom upplevde sig utesluten ur sin vardprocess. Utifran Foucaults (1986)

maktperspektiv kan hévdas att konsekvenser av ett 6kat maktdvertagande dver sin situation

innebar mojligheter att frigora sig fran patientrollen, som i sin tur kan ha en hammande

inverkan pa ett tillfrisknande. Topor och Borg (2008) beskriver aterhdmtningen sahér: “Att
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aterhdmta sig handlar om aktiva, handlande méanniskor i en livsprocess.” (ibid:23). Tom och
Elin beskriver handelseforlopp dar de upplevde mycket lite makt att paverka sin vardprocess,
och darmed sin aterhamtning. Elin beskriver en larare hon hade i slutet pa sin gymnasietid,

och sedan forsta motet med en psykolog.

Elin: Vi hade ju last lite kort om psykos i psykologi B kursen, eller A. men det var ju mer,
skrammande &n upplysande. (...) Vi hade en véldigt excentrisk larare ocksa, men det lades ju fram
som att, inte riktigt kanske att det skulle vara skam 6ver att va sjuk men att det har drabbar valdigt fa
och det &r valdigt unikt att va deprimerad eller ha nan form av psykisk ohélsa.

I: Vad markligt, det &r ju néstan sa att det &r tvartom.

Elin: Det var lite skramselpropaganda, sa nar jag vél kom till den har psykologen av en

slump sa nar hon namnde psykos s kande jag att men gud, det dar ar ju verkligen inte jag,

vi har ju last om detta och det eh... hdnder ju bara inte.

Elin minns lararens inflytande tydligt och hur det paverkade henne som ung. Att se sig sjalv
som psykiskt sjuk var otédnkbart. Efter motet med psykologen fick Elin en tid bokad dagen
efter for att traffa en lakare. Men hon gick aldrig pa det lakarbesoket. Darefter dréjde det tva
ar innan Elin pa nytt kom i kontakt med vard. Elins citat visar hur bilden av psykisk ohalsa
beskrivs som starkt avvikande fran normen. Resultatet for Elin blev att hon inte vagade ta

lakarkontakt da hon inte ville riskera att vara onormal.

Sammanfattningsvis framtrader en bild dar forutsattningar for aterhamtning gors avlagsna. De
intervjuade beskriver sig uteslutna ur vardprocessen dar beslut fattas 6ver deras huvuden.
Avsaknaden av méjligheter att paverka och darmed aterfa egenmakt motarbetar mojligheterna

till aterhamtning.

4.3 Aterhamtning

Under denna rubrik kommer de intervjuades beskrivningar av aterhamtningens forutsattningar
att diskuteras. Ett centralt tema under intervjuerna har varit aterhamtning och de faktorer som
beskrivs som viktiga. Har kommer de intervjuades beréattelser att presenteras utifran hur de

har positionerat sig under sin aterhamtning kopplat till normalitet.

4.3.1 Acceptans och normalitet
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| intervjuerna kommer det fram att vikten av att na acceptans infor bade sig sjalv och sin
omgivning, ar ett viktigt steg i aterhamtningen. Elin, Frida,Tom och Lars beskriver ganska
skilda forhallningssétt kring acceptans och dppenhet, bade infér sig sjélva och sin omgivning.
Elin berattar pa fragan om huruvida hon tog stod i sin omgivning under en period i livet da

hon medicinerade.

Elin: Som stod sa hade jag nog ingen eftersom jag ville inte se mig sjalv som sjuk pa nat satt, sa det
var inget jag pratade om med nan 6verhuvudtaget. Utan jag forsokte leva det liv jag levde med studier
och jobb.

I: Du pluggade och jobbade da?

Elin: Ja, jag jobbade tre helger i manaden, max tva-tre helger. mm.

I: Men heltidsstudier?

Elin: Ja.

I: S& du hade inte d&, du ville inte acceptera det sjalv da?

Elin: N4 jag ignorerade sékert under flera ar andé, ehm... tog mediciner och forsokte dnda leva ett liv

dar man gar ut nan kvall ibland.

Snarare an att finna stoéd i omgivningen upprattholl Elin en normalitet, hon ville inte se sig
sjalv som sjuk. Elins satt att hantera sin situation under denna period ar forstaelig utifran den
radsla for att vara sjuk som hon beskrev i ett tidigare citat. Utifran normalitetsbegreppet kan
Elins position forstas utifran att hennes bild av vad det innebér att vara sjuk kraftigt avviker
fran bilden av att vara frisk, hon skulle darmed riskera negativa sanktioner (Ostnas 2007) om
hon hade varit 6ppen mot sig sjalv och omgivningen med sin sjukdom. Frida far fragan vilka

relationer utanfor varden som har haft betydelse.

I: Eh, vilka andra relationer har varit viktiga eller &r viktiga for dig, alltsd utanfor varden och utanfor
alltsd... ndra och kéra, vianner, som stod liksom?

()

Frida: Ehm, det som har varit kring min psykiska hélsa och méende, jag har inte delat det med dom i
min eh, narhet tidigare, jag har inte pratat s3 mycket om det, men det har varit en del i terapin att jag
dnda ska ehm... ja men kunna prata med dom i min nérhet, for jag har tdnkt att jag vill inte belasta
dom och jag tyckte de va jatteskont nar jag gick i terapi, att jag behdver inte prata om att jag mar
daligt, med dom i min néarhet, jag har sjélv erfarenhet av vanner och s som har méatt daligt, och det
blir ratt jobbigt att bara privat, det ar lattare att kunna lagga det pa dom som..

I: Mm, far betalt for det?
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Frida: Ja, kanske lite hemskt (lite skratt) att man gar runt och dumpar bara si, men det &r... har 4nda

hjélpt att ndmen pé torsdag da ska jag triffa X, ja men da sparar jag detta tills da”.

Aven Frida beréttar att hon inte har delat sitt psykiska maende med personer i hennes narhet,
hon uttrycker att hon inte har velat belasta dem, nagot som hon sjalv har erfarit da andra har
matt daligt. Frida menar att det har varit skont att kunna prata om sjukdomen enbart med sin
terapeut. Av berattelsen kan tolkas att Fridas aterhamtning framjats av att uppratthalla en
normalitet utanfor terapin. Lars berattar om betydelsen av sina vanskapsrelationer under

perioderna da han har matt som samst.

Lars: Bliv.. antagligen blivit frisk fortare pa grund av att jag har vanner omkring mig liksom sa man
inte har forkovrat sig i sin sjukdom liksom.

I: Eh, vilka andra manniskor har haft betydelse, det senaste aret?

Lars: Ehm...

I: Véanner till exempel?

Lars: Ja vanner har ju, ar jag ju véldigt glad att jag har, eh... flera som jag haft kontakt med under
tiden.

I: Mm.

Lars: Eh, folk som kommer besokt en under tiden man lag inlagd och, eh, d&ven som man har kunnat
uppratthalla en hyfsat normal levnadssituation med att ha inblandade i sitt liv, efterat liksom, efter
inlaggningen.

I: Mm.

Lars: S att det, jo vanner har absolut spelat en jéttestor roll liksom, for att kunna kénna sig sa normal
som mojligt och frisk och...

I: Mm.

Lars berattar i ovan citat att han har varit 6ppen mot sina vanner och har pa sa sétt kunnat
uppna en kansla av normalitet, vilket beskrivs som positivt. Han beréttar att relationerna med
vanner har tillatit honom att kanna sig normal, och darmed bli snabbare frisk. Att inte ha

“forkovrat sig i sin sjukdom” beskriver han som positivt for sin aterhamtning.

Lars, Elin och Frida beskriver vikten av att kunna k&nna sig normal. Samtidigt beskriver de
skilda forhallningssatt kring det. | Lars fall har 6ppenhet gentemot omgivningen starkt hans

kansla av normalitet, medan i Fridas och Elins fall sa har det varit nastan tvartom.
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4.3.2 Skapa mening

| tidigare forskning belyses betydelsen av att finna eller aterfinna sig sjalv som nagot centralt i
aterhamtningen (Topor & Borg 2008). | kommande stycke diskuteras vad som majliggor
detta.

| féljande citat beskriver Elin hur hon borjade na sjalvacceptans och vad som hindrade henne i
detta.

Elin: Jag tror att det &r ndn kombination med att jag slutade medicinera helt och sa, av mig
sjalv. Det var inte i samrad med lakare, och da sa var det en kortare tid nar jag hade nan
sahar sjalvinsikt av nat slag, sen sa slog det 6ver till att jag inte hade det.

I: Na.

Elin: Men da forsta gangen sa var det typ i januari detta aret, sa det ar val nastan, nastan ett
ar sen.

I: Ja.

Elin: Men sen dess har det vart svart att acceptera ocksa mediciner.

I: Mm.

Elin: Jag har vart tveksam till det, men nu har jag ju borjat igen, sen kanske tva manader
tillbaka, men nu ar det mycket, det & mycket lagre doser ocksa, sa att det &r, det gar ju att
fungera &nda, och att kunna framforallt prata med min psykolog och familj och vanner.

I: Aa.

Elin: Sa det, det var ménga ar som jag var sapass medicinerad, att det gick inte att fa ndn
djupare konversation.

I: N&. Har det inneburit nya utmaningar sen i januari da, alltsa det har aret som har gatt
liksom?

Elin: Ja, for att eh... jag var utan mediciner ocksé i varas och i somras...

I: Mm.

Elin: ...och da kom, dé blev det ocksa nan séhér sjdlvinsikt om att eh... nér jag laste pa om
psykossjukdomar till exempel, eller schizofreni, att jag kunde pa nat satt nanstans, kanna
att, amen gud det dér &r ju jag till mesta del...

I: Mm.

Elin: ...eh men sen samtidigt en rddsla over att det dér ar ju jag. (Latt skratt)

Det var efter att Elin sjélv tog beslutet att sluta medicinera som saker bérjade hédnda. Hon
beskriver att medicinerna var ett hinder for att kunna prata med familj och véanner. | citatet

namner hon sjalvinsikt vid tva tillfallen, kopplade till de tva tillfallen da hon tog paus i
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medicinering. Att sjalvinsikt ar en central del i aterhamtning stérks av tidigare forskning
(Topor & Borg 2008). Sjalvinsikt hanger samman med att finna, eller aterfinna sig sjélv, som
Elin uttrycker sker. Medicinen var ett direkt hinder for detta. Uttalandet ”men det var ju
samtidigt en radsla over att det dér &r ju jag” kan direkt stdllas mot hur hon beskrev sin
sjalvbild som ung da hon stilldes infor tanken att vara sjuk: “det dér &r ju verkligen inte jag,

vi har ju ldst om detta och det eh... hinder ju bara inte.”
5. Avslutande diskussion

Resultatet av denna studie 6verensstammer med tidigare forskning om aterhamtning. Det
visar sig att relationer skapar grund for aterhamtning. Dessa relationer kraver tid for att
utvecklas, tid som kanske ofta inte ryms inom de verksamheter och organisationer som har
manniskor med psykisk ohalsa som malgrupp. Men det visar sig att tiden ar av betydelse for
ett upprattande av fortroende. Ett fortroende som sedan skapar mojlighet for foljande; att bli
sedd och att kunna prata om allt mdjligt, inte bara sjukdom ar betydande vérden i relationerna.
Aven att den professionelle kan fungera som ett vikarierande hopp. Vidare kan slutsatsen dras
att ett distanserat forhallningssatt och bemotande kan hamma aterhdamtningen och starka
kanslan av att vara avvikande. Detta i kombination med brist pa information gor det svart att
aterta makt och darmed kunna skapa forandring i livssituationen. Ytterligare en slutsats som

kan dras &r att fortryckande mekanismer fortfarande finns kvar inom psykiatrisk vard.

| analysen uppenbarar sig ocksa hinder for att hjalpande vardrelationer ska kunna upprattas.
Hinder som visar sig i de intervjuades negativa bilder av samhéllet och den psykiatriska
varden. | analysen visar det sig att relationer har férmagan att bryta igenom dessa bilder. De
intervjuade uttrycker 6verlag att de har saknat information och kunskap om psykisk ohélsa
och psykiatrisk vard, innan de sjélva blivit sjuka men aven under perioder av sjukdom. Detta
ger upphov till maktloshet och ett utelamnande till “experters” bedomningar. Av analysen
drar jag ocksa slutsatsen att positionen att ha svar psykisk ohalsa avviker kraftigt fran normen,
att det &r mycket ovanligt och att priset darmed ar hogt for att erkanna for sig sjalv eller andra
att man ar sjuk. Utifran ett normaliseringsperspektiv kan havdas att de intervjuade bar pa
bilder av starka negativa sanktioner kopplade till psykisk ohdlsa som avvikande position. Jag
spekulerar att bristen pa kunskap och information gallande psykisk ohalsa &r en bidragande

faktor till denna radsla. Som tidigare namnts sa papekar tidigare forskning att egenmakt och
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mojligheter att paverka den egna situationen framjar aterhamtning. Huruvida den slutsatsen
kan dras av analysen i denna uppsats later jag vara osagt. En fraga som har uppstatt under
arbetets gang men som inte har kunnat besvaras i denna uppsats & om manniskor med
psykisk ohélsa har fatt 6kad makt och delaktighet i utformningen av sin vard efter
psykiatrireformen? Det vore intressant att se fortsatta studier som undersoker denna fraga.
Sadana undersokningar skulle kunna lyfta roster som riskerar att inte horas, och darmed starka
gruppen manniskor med psykisk ohélsa, samtidigt som fler brukarperspektiv ger mer

kunskaper till den fortsatta utvecklingen av vardinsatser.
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7. Bilaga

Intervjuguide

Teman: Tillganglighet, bemotande, medverkan i vardbeslut, information,
aterhamtningsprocessen.

Bemétande:

Vilka manniskor kom du i kontakt med? Allra forst? Och senare?

Hur blev du bem6tt?

Vilken betydelse hade de personer du kom i kontakt med forst? Och senare?

Aterhadmtningsprocessen:

Vad har varit viktigt efter varden? Vad har du saknat?

Vilka manniskor utanfor varden har varit viktiga for dig efter varden?
(Vilka manniskor ar viktiga for dig idag? )

Medverkan:

| vilken utstrackning upplevde du att du var delaktig i vardbeslut? Hur mycket fick du valja?
Upplevde du att du blev lyssnad pa? Hur var relationen med lakare?

Har du fatt ratt hjalp? Vad har i sa fall varit viktigast i ditt méte med varden?

Har du fullfoljt en vardinsats eller process fran bérjan till slut? Om inte, vad fick dig att sluta?

Information:
Innan allting, visste du vilka vardmajligheter som finns och vart du skulle vanda dig?

Tillgénglighet:
Vart sokte du dig forsta gangen du sokte vard?

Hur var det att komma dit? (Valkomnande, inbjudande?)
Var det latt eller svart att ta sig dit?
Fanns det nagra andra hinder?
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