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Sammanfattning

Bakgrund: Schizofreni dr en vanlig psykossjukdom dédr symtom kan innefatta en skev
verklighetsuppfattning med hallucinationer, vanforestillningar och ett avvikande
kénslobeteende. Malet med omvérdnaden for individer med schizofreni &r att lindra lidande
och att omvardnaden ska vara individanpassad. En viktig aspekt for god omvardnad &r
trygghet mellan patient och sjukskéterska. En upplevelse av god hélsa stirker bade
meningsfullhet och livskraft for individen.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka upplevelsen av livsvérlden géllande den egna
hilsan och vardandet hos individer med schizofreni.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie baserad pé tre patografier gjordes. Analysmetoden som
anvints ar Graneheim och Lundmans tolkning av kvalitativ innehallsanalys. En manifest
ansats med latent inslag har anvénds vid analysering.

Resultat: I studiens resultat framkom fyra kategorier; Missnoje med varden, Upplevd hilsa,
En kénsla av hopp och framtidstro och Upplevelse av stigmatisering och fordomar. Till
kategorierna framkom dven underkategorierna; Upplevelse av distanserad personal, Misstro
till medicinering, Vilbefinnande av kreativa aktiviteter och Familj och vinners paverkan pd
egen hdlsa. 1 resultatet framkom att forfattarna upplevde missndje med varden och
vardpersonals bemdtande. Hilsa kunde upplevas vid olika aktiviteter och vid néras stod.
Individerna upplevde dven stigma fran bade omgivning och véardpersonal.

Slutsats: I studien framkom vikten av att sjukskoterskan har forstdelse och kunskap for hur
individer med schizofreni upplever egen hélsa och vardande. Sjukskdterskan kan anvénda
studieresultatet som stod i omvardnaden for patientgruppen. Ytterligare forskning om
individers upplevelse av att leva med schizofreni dr av intresse.

Nyckelord: Hélsa och vardande, Schizofreni, Stigmatisering, Upplevelse
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Inledning

Individer med schizofreni upplever sig fa liten forstaelse for deras beteende och de
svarigheter de upplever. Att bli stimplad som galen, farlig, oférutsdgbar, opalitlig samt svér
att kommunicera med dr vanliga negativa reaktioner frdn bade omgivning och
sjukvardspersonal (Bjorkman, Angelman & Jonsson, 2008; Schulze & Angermeyer, 2003).
Béda studierna pévisar dven att individer med schizofreni upplever sig bli tagna pa mindre
allvar nér de vardas for somatiska problem. Vardpersonals vetskap om patientens psykiska
sjukdom kan leda till att fysiska &kommor antas vara psykiskt relaterade (Bjorkman et al.
2008; Schulze & Angermeyer, 2003). Vidare menar Schulze och Angermeyer (2003) att
majoriteten av individer med schizofreni har erfarenhet av att bli bemétta respektlost av
vardpersonal. Det har visats att vardpersonal uppfattar individer med psykisk sjukdom som
mer skrimmande och krdvande @n andra patientgrupper (ibid.). Dessutom rider en
pessimistisk syn pé individer med schizofreni vad géller deras chanser till aterhdmtning och
forbattring (Bjorkman et al. 2008). Som sjukskdterska dr det betydelsefullt att vardarbetet
sker personcentrerat. Personscentrerad vard innebér att individen respekteras och att

vardarbetet sker utifrén varje enskild individs tolkning av vad hélsa innebar (Bergbom, 2013).

Tidigare forskning har saledes visat att det finns fordomar samt en negativ syn pa individer
med schizofreni inom vérden (Bjorkman et al. 2008). Flanagan, Davidson och Strauss (2010)
papekar att forskning gillande individers upplevelser av att leva med schizofreni ar bristfallig
(Flanagan et al. 2010). Det ar av intresse att undersoka hur individer med schizofreni
upplever sin livsvérld gillande hélsa och vardande, dé det fortfarande finns brister i
bemdtande och empati kring dessa patienter. Genom att goéra en sammanstéllning av befintlig
forskning kring individers egna erfarenheter och livsinstillning kan 6kad kunskap och
forstaelse for dessa individer genereras. En sddan sammanstéllning skulle kunna anvéndas
som underlag for forbattringsarbete gillande sjukskoterskans omvéardnad, empati och
bemétande gentemot individer med schizofreni. Det skulle ocksa kunna anvéndas for att

identifiera kunskapsluckor och behov av framtida forskning.



Bakgrund

Schizofreni

Enligt WHO (2014) dr schizofreni en psykisk sjukdom som kan medfora bade psykiska och
sociala konsekvenser i livet. Runt om i vérlden &r det omkring 21 miljoner méinniskor som &r
drabbade av sjukdomen. Vanligen drabbas mén i ett tidigare skede dn vad kvinnor gor och det

vanligaste dr att sjukdomen visar sig i slutet av tonaren eller i tidig vuxen &lder.

Allgulander (2008) beskriver schizofreni som en psykossjukdom. Orsaken till en psykos kan
vara minga och varaktighet av psykosen kan vara allt frdn négra timmar till livsldng. Psykos
innebdr ett tillstind med en stord verklighetsuppfattning. En psykos delas upp i negativa och
positiva symtom. De positiva symtomen innebir att individens normala funktioner forstarks
eller forvrangs. Negativa symtom innebdr att vissa egenskaper som individen hade innan
insjuknandet minskar eller forloras. Vanliga positiva symtom vid psykos &r bristande
sjukdomsinsikt, vanforestdllningar och hallucinationer (ibid.). Horselhallucinationer ar den
vanligaste forekommande formen av hallucination och upplevs ofta som direkt talande roster
(Hoffman, Varanko, Gilmore & Mishara, 2008). Allgulander (2008) forklarar att lukt- och
smakhallucinationer kan upplevas genom att maten tros vara forgiftad eller att omgivningen
luktar gas eller dod. Vanforestéllningar kan bland annat yttra sig i form av tolkningsfel bade
som sinnesintryck och kroppsliga signaler. Feltolkningar kan vara religidsa eller uppstd som
en overtygelse om att sjdlv ha en avgdrande betydelse i ett virldssammanhang. Individer med
schizofreni kan dven uppleva att andra ménniskor har makt eller paverkan 6ver deras liv.
Detta genom att de kan kénna sig forfoljda eller att innehéll och kontext i tv- och
radioprogram enbart dr inriktat till individerna personligen. Da tolkningen av omvérlden
fordandras for individen menar Allgulander att en psykos kan bidra till att uppfattningen av
omvérlden kan skilja sig 1 sddan grad, att andra ménniskor har svart att forstd den sjuke
individens upplevelser. Vidare beskrivs positiva symtom med att individen kan ha ett
osammanhdngande tal, tankemdnster och beteende. Tankestorningar kan innebéra upplevelser
av att andras tankar &r 1 det egna huvudet och att tankarna maste tdnkas. Tankarna och
rOosterna som upplevs kan uppta sa mycket tid att det paverkar bade individens relationer och
arbete. Ett ytterligare grundsymtom for schizofreni dr att individen kan kéinna ambivalens i
vardagliga situationer (ibid.). Aven sjilvskadebeteende och missbruk #r vanligt

forekommande hos individer med schizofreni (Mork et al. 2012).



Negativa symtom innefattar symtom som minskar tankeaktiviteten dar individen blir inatvind
och forsjunken i sig sjdlv och sina tankar. Symtomen kan @ven innefatta att individens
kdnslor och tal minskar samt att individen drar sig undan familj och vénner. De negativa
symtomen kan ocksa yttra sig genom att individen mister férmégan till att ta initiativ, vilket

kan bidra till att intresse och engagemang for aktiviteter minskar (Allgulander, 2008).

Diagnos

Enligt American Psychiatric Association [APA] (2000) i den psykiatriska diagnoshandboken,
DSM-4 (Diagnostic and statistical manual of mental disorders) beskrivs vanforestéllningar,
hallucinationer, desorganiserat tal, associationsrubbningar, negativa symtom och enformiga
rorelser som karaktiriska symtom. De karaktdristiska symtomen kan dven innebéra brister 1
kénslolivet och i tankeverksamheten. APA forklarar att vid diagnostisering ska minst tvd av
de karaktdriska symtomen forekomma en betydande del av individens tid, under minst en
manad. Undantag vid diagnostisering géller om individen har svéra hallucinationer eller
vanforestédllningar, da diagnos kan faststillas trots att enbart det kriteriet uppfyllts. Fran det
att symtomen debuterat ska en social eller yrkesmissig dysfunktion ha uppstatt.
Sjukdomstecken méste dven uppvisats kontinuerligt under en sexmanadsperiod, varav minst
en manad som innefattas av de karaktariska symtomen. Resterande tidsperiod ska innefatta
prodromal- eller residualsymtom, vilket innebar att de karaktériska symtomen visar sig i
forsvagad form (ibid.). De karaktériska symtomen kan &dven enbart visa sig i form av negativa

symtom som innefattar indtvindhet, avsaknad av glddje samt tystnad (Cullberg, 2005).

Omvadrdnad och behandling vid schizofreni

Statens beredning for medicinsk utvédrdering [SBU] (1999) beskriver att malet med
omvardnad vid schizofreni &r att lindra individers lidande, frimja ldkning, underlitta
symtomhantering samt att forhindra aterfall i sjukdomen. Avsikten med omvardnaden for alla
individer med schizofreni dr enligt SBU att individerna ska kunna leva ett sé tillfredstédllande
liv som mojligt ute i samhaéllet samt att all omvérdnad ska vara individuellt anpassad. Inom
omvardnaden for individer med schizofreni dr bade den allminna och specifika omvardnaden
betydelsefull. SBU beskriver att den allmidnna omvéardnaden ska fokusera pa den enskilde
individen och pd dennes ménskliga relationer. Den specifika omvéardnaden ska fokuserad pa
individen och sjukdomsbilden. Specifik omvérdnad kridver kunskap kring den enskilda

individens livssituation samt om sjukdomen och behandlingen (ibid.).



SBU (1999) pdpekar att det som véardpersonal alltid &r viktigt att ta hénsyn till hur patientens
dagliga liv ser ut, samt att anhdriga ges mojlighet att vara delaktiga i omvardnaden. En god
omvardnad forutsitter en trygg relation mellan patient och vardpersonal (ibid.). [SBU] (2012)
menar att ldkemedel 4r en viktig del i behandlingen vid schizofreni. Lakemedelsbehandlingen
ska kompletteras med omvérdnad, stod, samtal och andra former av behandlingar. Det ar
betydelsefullt att bdde ldkare och 6vrig vardpersonal har kunskap géllande medicineringen
och dess effekter. Vid behandling av schizofreni dr antipsykotiska ldkemedel, neuroleptika,
den likemedelsgrupp som anvinds for att lindra psykotiska symtom. Det &r viktigt att
rekommendationer géillande ldkemedelsbehandling ses 6ver, delvis dé biverkningarna av
neuroleptika kan skilja sig at i allvarlighetsgrad, vara dosberoende samt skilja sig 4t mellan
olika individer. Biverkningar vid anvdndandet av neuroleptiska ldkemedel kan vara
viktokning, stelhet, ofrivilliga rorelser och skakningar. Positiva effekter av neuroleptika dr att
det kan minska risken for missbruk och sjidlvmordsbeteende. For individer med schizofreni

kan ratt 1dkemedelsbehandling mojliggora en battre livssituation (ibid.).

Stigmatisering

Stigmatisering &r ett stort problem for individer med schizofreni d& upplevelsen av att bli
undviken, uppfattas negativ samt att bli utsatt for ett krinkande bemdétande bdde genom ord
och handling &r vanligt forekommande (Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel & Parente,
2002). Individer med schizofreni upplever manga génger stigmatiseringen som ett stort
hinder i vardagen (Knight, Wykes & Hayward, 2003). Termen stigmatisering innebér enligt
Goffman (1963) att en individ eller grupp méarkbart avviker frdn samhillets normer. En
individ som stigmatiserats accepteras inte i det sociala sammanhanget utan bemots negativt
av andra ménniskor exempelvis genom misstidnksamhet, rddsla eller diskriminering (ibid.).
Link och Phelan (2001) definierar stigma som en komponent av flera sammanhédngande delar
och att stigma &r da stereotyper, diskriminering, utanforskap, etiketter samt statusforlust som
forekommer tillsammans 1 en maktsituation. Graden av stigma kan variera, samband mellan
etiketter av individer eller grupper samt de odnskade attribut som leder till etikettséttning kan
vara relativt svag eller stark. Detta innebir att vissa grupper i hogre grad ar utsatta for
stigmatisering dn andra (ibid.). Corrigan, Backs-Edwards, Qreen, Lickey-Thwart och Perm
(2001) menar att fordomsfulla attityder leder till ett diskriminerande beteende. Fordomar
géllande psykiska sjukdomar bidrar till en social distansering mot individer med psykisk
ohilsa. Kunskap om psykisk sjukdom frén utbildning och egna erfarenheter minskar

sannolikheten for fordomsfulla attityder mot individer med psykisk sjukdom (ibid.).



Sjdlvstigmatisering

Corrigan (2004) menar att begreppen stigmatisering och sjalvstigmatisering kan delas upp i
tva delar. Sjalvstigmatisering beskrivs av Corrigan som ett medvetet eller omedvetet forlopp,
dér den stigmatiserade individen nedvéarderar sig sjilv genom att tro att allménhetens
fordomar och forutfattade meningar &r sanna. Detta kan leda till att individen kénner skam
samt far ett simre sjalvfortroende och sjédlvkénsla (ibid.). Sjéalvstigmatisering kan dven
paverka individens livssituation negativt, da denne kan uppleva ett subjektivt lidande samt ett
socialt utanforskap (Socialstyrelsen, 2012). Individer eller grupper som utsétts for
stigmatisering undviker ofta de situationer eller sociala sammanhang dér de forvéntar sig att
bli bemotta pa ett negativt sétt pa grund av stigmatisering (Link & Phelan, 2001). Lv, Wolf
och Wang (2013) beskriver sjalvstigmatisering som ett vanligt forekommande problem hos
individer med schizofreni. Anledningen till att individer med psykiska besvir undviker att
berétta och soka hjélp kan vara for att de dr rddda for att bli domda och utstotta pé grund av

sina psykiska problem (ibid.).

Upplevelse

Eriksson (1991) beskriver upplevelsen som individuell dé alla individer tolkar hdndelser pa
olika sitt. Nar tvé individer drabbas av samma sjukdom dr aldrig upplevelsevérlden av
sjukdomen densamma dé tidigare erfarenheter dr det som formar individens upplevelse.
Vidare menas att en individs upplevelsevirld alltid grundar sig i den enskildes uppfattning av
sig sjélv och sin omgivning. Upplevelser ar alltid subjektiva och har skett pd en
kianslomaéssig, fysisk, psykisk eller existentiell niva. Detta gor det problematiskt for
méanniskor runt individen att fullt ut kunna tolka dennes upplevelser (ibid.). Dahlberg (2014)
menar att alla individer bér pa olika erfarenheter och upplevelser frén sitt liv. Dessa
upplevelser ér virdefulla da de bade kan bidra till positiva och negativa aspekter. Negativa
aspekter kan vara om individen under sitt liv fatt forforstaeclser som kan leda till att individen
inte dr oppen for nya intryck (ibid.). Individer med schizofreni kan uppleva sig splittrade samt
att de inte fér forstielse for hur de sjdlva upplever sitt liv med schizofreni (Nilsson, Naden &
Lindstrom, 2008). De kan dven uppleva sjukdomssymtomen som skrammande, pinsamma,
frustrerande och deprimerande, vilket kan paverka de sociala relationerna negativt (Flanagan
et al. 2012). Symtomen som uppstér vid schizofreni kan dven leda till att individen upplever

hopploshet, dngslighet och dngest (Allgulander, 2008).



Halsa och védrdande

Enligt WHO (1946) definieras hilsa som ett tillstind av fullkomlig social, fysisk och mentalt
vélbefinnande (ibid.). Det innebér att trots sjukdom eller funktionshinder kan en individ &ndé
uppleva hilsa (Dahlberg, 2014; WHO, 1946 & Wiklund, 2003). Hélsa &r en resurs, eller en
form av mojlighet for det vardagliga livet men det &r inte ett krav for att en individ ska kunna
leva (WHO, 1946). Dahlberg (2014) menar att en individs hilsa paverkas av den egna
livslusten, livsinstdllningen och formagan att hantera den egna sarbarheten. Det finns olika
aspekter som véger in i upplevelsen av hélsa, delvis den biologiska aspekten men dven att
kénna meningsfullhet och ett sammanhang i tillvaron. Att kinna meningsfullhet i tillvaron
kan stirka en individs kamp mot ohilsa, omvént kan kénsla av att vara vid god hélsa stirka
upplevelsen av meningsfullhet och livskraft. Fortsattningsvis menar Dahlberg att vardande
innebadr att stddja och stérka individens hdlsoprocess. Malet med vdrdandet &r att individen
ska uppna hilsa och uppleva ett vélbefinnande. Perspektivet av hélsa ar relaterat till bade
kdnsla av mening och sammanhang. Med anledning av detta dr det betydande att alltid se till
den enskilde individens vardagssituation och sammanhang som denne lever i. Dahlberg
belyser dven vikten av att alltid inkludera individens egen syn pé hélsa, d& uppfattning om
vad hilsa innebér ar unik. Detta &r betydelsefullt for att individen ska kunna kénna
delaktighet 1 bade hilso- och vardprocess (ibid.). Happell, Manias och Roper (2004) menar
att individer med psykisk ohélsa kan uppleva ett missndje med varden da de inte far
tillracklig information om medicineringens effekter och biverkningar. Att inte bli respekterad
av vardpersonal gillande den egna medicineringen dr ett vanligt problem for individer med
psykisk sjukdom. Vanliga upplevelser dr att sjukskoterskor dr passiva, vilket leder till att
individen inte far en god relation till sjukskoterskan. Detta kan leda till att individen upplever

avsaknad av information och delaktighet i varden (ibid.).

Teoretisk referensram

Den teoretiska referensram som anvénts for litteraturstudien ar Karin Dahlbergs
livsvarldsteori. Livsvérldsteorin som vetenskaplig grund valdes med anledning av att teorin
som Dahlberg (2014) beskriver dr en vetenskaplig modell som kan anvéndas som stéd vid
undersokningar géllande hilsa och virdande. Dahlberg beskriver livsvérlden som den vérld
alla individer ar en del av. Hon menar att livsvirlden handlar om hur individer sjédlva
upplever och forstar omvérlden, ménniskorna runt omkring samt andra existenser vilket gor
att alla individer ser den egna livsvérlden pé olika sitt. Med livsvérldsteorin som grund kan

forstaelse skapas for bade patienter och vardpersonal (ibid.).



Dahlberg (2014) menar vidare att genom att samtala med individer med fokus pé den egna
livsvérlden, skapas en forstaelse av hur det dr att drabbas av en svar sjukdom som vénder upp
och ner pa individens vérld. Med hjélp av livsvérldsteorin kan kunskap géllande hur
individen upplever, kinner, tinker och forhaller sig till frigor som ror den egna hilsan och
vérdandet genereras. Dahlberg menar att med hjilp av livsvdrlden som grund kan kunskap
géllande hélsa och vardande skapas, for att komma fram till vad hilsa innebér for individen.
Kunskap och forstaelse fas dven i1 hur vardandet ska vara utformat for att bevara eller dterfa
onskat hélsotillstind. Livsvirlden &r alltid individuell och dirfor har det av betydelse att
forstd hur en sjukdom péverkar den enskilda individen. Det 4r dven av vikt att
uppmarksamma hur individen kan stérkas i hilsoprocesserna och sjélv bli delaktig i den egna
varden. Med tanke pa att livsvérlden upplevs individuellt poangterar Dahlberg betydelsen av
att vara medveten om att individer med likvirdiga diagnoser eller symtom kan uppleva sin
situation pd olika sdtt och dérav vara i behov av olika vird. Dahlberg beskriver att da en
individ drabbas av en sjukdom kan forandringar bli tydliga hos individen. Kroppen &r inte
enbart den fysiska kroppen utan ocksa en kropp av ett inre liv och existens. Det dr genom den
levda kroppen som bade hélsa och ohélsa upplevs. Detta ér av betydelse for hur vardandet bor
utformas for att stirka och stddja individens hélsa pa basta mojliga sétt. DA en individ kénner
sig stark, ar frisk och kdnner sig nojd i sin tillvaro, upplevs ofta kénslan av att vara tillfreds
med livet och existensen. Det medfor i sin tur att individen kdnner en trygghet och
bekantskap 1 den radande tillvaron. Dahlberg betonar dven att da en individ drabbas av
sjukdom och livets tillvaro forédndras kan den forut upplevda trygghetskinslan istéllet
upplevas som frimmande och till och med hemsk. En individ kan dé drabbas av kédnslor av
uppgivenhet, vilsenhet och kidnna sig oformdgen till att forhalla sig till den nya tillvaron.
Existentiella fragor gidllande omgivningen och meningen med livet kan di uppsta. Slutligen
papekar Dahlberg att det dr en vardares uppgift att i en saddan situation mota och stddja varje
individ som soker efter mening och sammanhang i tillvaron. Dahlberg pdpekar att ett
vardlidande kan uppsta da varden krianker individens vérdighet genom att individen inte blir

sedd, hord eller uppmarksammad (ibid.).

Syfte

Syftet med studien var att undersoka upplevelsen av livsvirlden gidllande den egna hilsan och

vardandet hos individer med schizofreni.
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Metod

Studien &r en litteraturstudie med en kvalitativ ansats baserad pa patografier. Olsson och
Sorensen (2011) skriver att en kvalitativ ansats stdvar efter att f4 en helhetsforstaelse och en
bild av en upplevd situation (Olsson & Sorensen, 2011). Patografier beskrivs som beréttelser
dér fokusering ligger pd upplevelsen av att leva med en sjukdom istéllet for att ha som avsikt
att beskriva sjukdomsbilden (Hawkins, 1999). Patografier har dven syftet att detaljerat
beskriva individers upplevda hélsa eller ohélsa (Dahlborg Lyckhage, 2006).

Datainsamling och urval

Datainsamlingen med sokningar efter patografier skedde via de svenska bibliotekens
gemensamma katalog, Libris. Inklusionskriterier till patografierna var att de skulle vara
sjalvbiografiska utifran upplevelsen hos individer med schizofreni, dé syftet med studien var
att undersoka utifran individers egna upplevelser. Patografierna skulle ha svenska som
originalsprak med anledning av att en Overséttning skulle kunna tolkats av dversittaren och
dé bidra till ett missvisande resultat. Exklusionskriterier var patografier skrivna tidigare dn
2000-talet samt om patografierna var skrivna av fler &n en forfattare. Sokord som anvéndes
var schizofreni och patografi, vilket gav noll traffar. Schizofreni och biografi gav 45 triffar.
Fem stycken tréffar foll bort pd grund av att dessa var ljudupptagningar och en pa grund av
att det var en artikel. 13 biografier valdes bort pa grund av att de var skrivna tidigare &n 2000-
talet. 11 biografier hade inte svenska som originalsprak vilket gjorde att dessa valdes bort. En
biografi valdes bort di den hade fler &n en forfattare. Fyra biografier valdes bort med
anledning av att de inte var sjilvbiografiska. Av ursprungliga 45 triffar dterstod 10
patografier. Fyra patografier, varav tva av dessa hade samma titel och valdes bort d& de inte
gick att fi tag i. En patografi valdes bort da den inneholl texter med lagar och allmén
information om psykiatri och ansags dirfor inte passa studiens syfte. Av aterstiende fem
patografier dr en av dem samma boktitel i olika upplagor, ddrav kvarstod fyra: Vingklippt
dngel av Berny Palsson (2007), Kdnn pulsen sld av Berny Pélsson (2009), Det dr svdrt att
sjunga med kluven tunga av Lars-Géran Selander (2005) samt Aren dd jag bar skor av Julia
Westlund (2009). Ytterligare sokning gjordes via Google sokmotor med s6korden
Schizofreni och sjdlvbiografi dar sokresultat 19 ledde fram till En ldng vig hem av Marcus
Sandborg (2010) som stdmde Gverens med bade syfte och kriterier och valdes ut som den
femte patografin till studien. Av dessa fem utvalda patografier foll under studiens ging tva

bort. Kénn pulsen sld av Berny Palsson (2009) valdes bort da den visade sig fokusera mer pa

11



missbruk &n pa Schizofreni. Aren dd jag bar skor av Julia Westlund (2009) som dven den var
tankt att anvindas i studien f6ll bort pé grund av att den inte fanns tillgdnglig. Darmed f6ll
tva av de fem ursprungligen utvalda patografierna bort och tre stycken patografier anvindes

slutligen till studien.

Patografier

Vingklippt dingel av Berny Palsson (2007).

I boken beskrivs en ung kvinnas kamp pa olika sjukhus och behandlingshem. Palsson aterger
aterblickar frdn barndomen fram till &r 2007. I boken beskriver hon det lidande och den
paverkan schizofrenin och dess symtom har haft dver hennes liv. Palsson beskriver sina
vanforestillningar, hallucinationer och dven sitt sjdlvskadebeteende. I boken beskriver

Pélsson ocksé sin kamp och vilja till ett tillfrisknande fran sjukdomen.

Det dr svart att sjunga med kluven tunga av Lars-Goran Selander (2005).

Boken ér dagboksanteckningar frdn barndomen fram till &r 2005. Selander beskriver
utvecklingen fran att vara pojke till att bli en vuxen man och om att insjukna i schizofreni.
Han forklarar sina tvéngstankar, kénslor av att bli missforstadd och upplevelsen av att vara
misslyckad. Selander beskriver tydligt sina upplevelser av att leva ett liv med schizofreni

samt kampen om att komma igen, férverkliga sina drémmar och lyckas atererdvra sitt liv.

En ldng vig hem av Marcus Sandborg (2010).

Boken ir en berittelse om kénslan av att vara vilsen, att leva med ett missbruk och
sjukdomen schizofreni. Sandborg forklarar sina upplevelser av att leva med sjukdomen och
sin kamp mot hallucinationer och forfoljelsemanier. Han beskriver dven att finna mod att

hitta tillbaka till ett fungerande och vilbefinnande liv igen.

Dataanalys

Analysmetoden som anvints dr Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av kvalitativ
innehdllsanalys. En analysmetod kan ske bade manifest, det uppenbara i texten, och latent,
det dolda innehallet i berdttelser (ibid.). Forsta steget 1 analysen var att patografierna ldstes
enskilt upprepade génger. Enligt Graneheim och Lundman (2004) bor den text som ska
analyseras ldsas flera ganger for att fa ett helhetsintryck (ibid.). Ndsta moment vid
analyseringen var att enskilt vélja ut passande meningsenheter och dérefter gemensamt se

over vilka som var mest relevanta for studiens syfte.
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Graneheim och Lundman (2004) beskriver att meningsenheter ar textbitar eller meningar som
framfor inneborden i texten (ibid.). D& passande meningsenheter valts ut kortades de ned
genom att kondenseras. Graneheim och Lundman (2004) menar att vid kondensering kortas
texten ner utan att dess innebdrd eller viktigt innehall forloras (ibid.). Dé de utvalda
meningsenheterna kondenserats kortades de ner ytterligare genom att skapa koder. Koderna
skapades utan att textens huvudsakliga innebdrd skulle forloras. Det sista steget i
analyseringen var att koderna delades in i underkategorier och kategorier. Graneheim och
Lundmans tolkning av manifest ansats med latenta inslag valdes for att analysera

patografierna dd det &r individernas egna upplevelser som ska framforas.

Resultat

Resultatet som framkommit i denna studie presenteras i form av fyra kategorier som skapats
under analysprocessen. De fyra kategorierna var; Missndje med vdrden, Upplevd hdlsa, En
kénsla av hopp och framtidstro samt Upplevelse av stigmatisering och férdomar. Till
kategorin Missnoje med vdrden skapades tva underkategorier; Upplevelse av distanserad
personal samt Misstro till medicinering. Till kategorin Upplevd hdilsa skapades dven dér tva
underkategorier; Vilbefinnande av kreativa aktiviteter och Familj och vinners pdverkan pd

egen hdlsa.

Missndje med vérden

Forfattarna upplevde att vardpersonal var distanserad samt att deras behov kom i andra hand
hos vérdpersonal. Forfattarna hade dven en kénsla av att de fick mediciner for negativa
kénslor ndr de egentligen kéinde behov av att fa mojlighet till samtal som de trodde skulle
kunna hjélpa dem att ma bittre. Dessutom upplevdes ett tvivel 6ver medicineringens effekt
och om medicinen éverhuvudtaget hjélpte dem att bli béttre i sin sjukdom. Medicineringens
biverkningar beskrevs som svéra att skilja fran sjukdomens symtom. Forfattarnas upplevelse
var att virdpersonalen var svér att lita pa di upplevelsen var att de inte respekterade, lyssnade

eller tog dem pé allvar.

Upplevelse av distanserad personal
Forfattarna upplevde att vardpersonal var distanserad och att mojlighet till samtal nir de
sjdlva var i behov av det var bristfallig. Upplevelsen var att samtalen bortprioriterades d&

andra arbetsuppgifter kom i forsta hand av vardpersonal. Forfattarna upplevde dven att
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varken resurser eller tid fanns for vardpersonal att sitta sig ner och samtala. Forfattarna
beskrev att vardpersonal inte forstod den situation de levde i samt att de hade en 6nskan om
att vardpersonal skulle lyssna mer pd vad de hade att sdga. Forfattarna beskrev dven ett
missndje med varden da upplevelsen var att de hade blivit skickade fram och tillbaka mellan
olika enheter dir vardpersonal varken lyssnade eller tog dem pé allvar. Nédr varden vl tagit
dem pa allvar upplevdes en kénsla av att det var for sent da det tagit alldeles for manga ar att
fa den hjdlp som de anség att de var 1 behov av. Upprepade ganger uttryckte forfattarna att de
inte litade pé vardpersonal, d4 de upplevde att virdpersonal hade en bristande respekt och
forstaelse for dem (Palsson, 2007; Sandborg, 2010; Selander, 2005). En person beskrev att
det endast var en i hennes vérdlag som fanns dar for henne och visade henne sérskild respekt.
Hon uttryckte en 6nskan om att fler i vardpersonalen skulle visa samma tillgdnglighet och

dven respektera de dsikter och den syn hon hade pé sitt eget liv (Palsson, 2007).

Alla skyndar de av och an i korridorerna, svarar i telefonerna som
standigt ringer och de dr hela tiden vdildigt noga med att halla en tydlig
distans till oss. (Palsson 2007, s. 208).

Samtliga forfattare upplevde dven att vardpersonal manga génger arbetade pa rutin.
Upplevelsen var att vardpersonal prioriterade arbetsuppgifter som till exempel att patienterna
pa avdelningen fick sin mat, den behandling som anségs behdvas samt att de blev 6vervakade

(Palsson, 2007; Sandborg, 2010; Selander, 2005).

Misstro till medicinering

Forfattarna hade en kénsla av att de fick mediciner for negativa kinslor och problem istillet
for att f4 mojlighet till stod och samtal. Forfattarna uttyckte ett tvivel dver medicineringens
effekter och de var skeptiska till om medicinerna 6verhuvudtaget skulle hjdlpa dem att bli
battre. De beskrev att de trodde att stdd och samtal ménga gédnger hade kunnat ge en battre
effekt 4n vad medicinerna gjorde. Att ldkaren stindigt bytte ut mediciner for att fa en béttre
effekt av den medicinska behandlingen var dven det nagot forfattarna beskrev att de madde
daligt av. De medicinska biverkningarna forfattarna upplevde bidrog till oroskénslor och
biverkningarna gjorde dven att forfattarna inte visste vad som tillhorde sjukdomen och vad

som var biverkningar (Palsson, 2007; Sandborg, 2010; Selander, 2005).
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Jag kéinner inombords att de forsoker gora om mig till nagon annan, en
som jag inte kdnner igen, med mediciner och nya inldrningsmonster. Dd
jag forsoker ifragasditta det rdtta i deras “vdrd”, blir jag bortdribblad
med massa av argument om hur bra resultat deras arbetssdtt har givit.

(Selander, 2005, s. 187).

Upplevd hélsa

Utforandet av kreativa aktiviteter samt att fa forstéelse och stdd fran familj och vénner kunde
bidra till att forfattarna upplevde en kénsla av vélbefinnande och hélsa. Aktiviteter och stod
hjdlpte forfattarna att skjuta undan negativa sjukdomssymtom samt kinna sig accepterade och
vérdefulla. Bade kreativa aktiviteter samt familj och vinskapsrelationer gav forfattarna

mening med livet samt en kdnsla av en meningsfull tillvaro.

Vilbefinnande av kreativa aktiviteter

Gemensamt for forfattarna var att de alla kunde kénna vilbefinnande samt en inre ro nir de
utforde kreativa aktiviteter i form av dans, musik, skrivande eller ldsning. De kreativa
aktiviteterna fick forfattarna att for en stund glomma bort de negativa tankar, hallucinationer
och roster som samtliga upplevde. Musiken beskrevs manga ganger ha hjélpt forfattarna i
sjukdomens svéraste stunder och bidrog till att de kunde kénna ett lugn och ett vélbefinnande.
Musiken hjélpte dem att fa kraft infor kommande kamper relaterade till sjukdomen. Musiken
beskrevs dven som en hjidlpande faktor att hitta tillbaka till sig sjdlva, vilket bidrog till att
forfattarna kunde kdnna en inre frid och ett lugn som de oftast inte upplevde utan de kreativa

aktiviteterna (Palsson, 2007; Sandborg, 2010; Selander, 2005).

Jag satte spelaren pa repeat och blev kvar i Slys magiska virld resten av
natten, hans rost fick visa vdgen och sd ldnge jag hade musiken kinde jag

mig faktiskt fri. (Sandborg, 2010, s. 117).

Forfattarna beskrev att musiken hade varit en bidragande faktor till att de kunde uppleva en
kinsla av vilbefinnande och god hilsa. Genom att lyssna pa musik kunde de fokusera och
koncentrera sig pd musik och innehall och pa sé vis skjuta undan pétraingande negativa
kénslor och tankar. Fysisk aktivitet i form av dans beskrevs dven det som meningsfullt och
hilsosamt bade for egen del, i sociala sammanhang och dven positiv inverkan pa sjukdomens

symtom (Pélsson, 2007; Sandborg, 2010; Selander, 2005).
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Sd smaningom vixer en insikt fram i mig, att dansen, rorelsen, musiken,
samspelet med danspartnern, att dansa med olika partner och att arbeta

med att synkronisera rorelserna, allt detta dr hélsosamt for mig.

(Selander, 2005, s. 247).

Familj och vinners paverkan pa egen hdlsa

Familj och vénner visade sig haft en stor betydelse for forfattarnas vilbefinnande och
upplevelse av hélsa. Goda familje- och véanskapsrelationer beskrevs av forfattarna som
bidragande faktorer till att kunna kédnna ett virdefullt ssmmanhang i tillvaron. Forstaelse och
stod fran familj och vanner forklarades som viktiga delar for att kunna uppleva en kénsla av
att vara vardefull och accepterad som individ trots sjukdomen (Pélsson, 2007; Sandborg,
2010; Selander, 2005). En person beskrev sin familj som ett skyddsnit i livet och att han
kénde en stor tacksamhet gentemot dem. Utan familjens stod forklarade Sandborg att han inte

var siker pa om han hade orkat fortsétta leva (Sandborg, 2010.).

Utan en familj som stéttat mig hade jag haft en svdrare resa pd alla sdtt
och vis, kanske hade jag tagit mitt liv? Jag vet inte vad som hade hdnt
utan dem? Mdnga klarar sig utan familj men for min del kdnner jag en
oerhord tacksamhet att jag fick falla ner i deras skyddsndit, och da talar
jag om hela familjen, som verkligen statt upp for mig. (Sandborg, 2010, s.
186).

Forfattarna forklarade att samtal med ndra vinner gav vardefull mening till livet samt en
kénsla av hopp trots de svarigheter sjukdomen ingav (Palsson, 2007; Sandborg, 2010;
Selander, 2005). En person beskrev att &ven hennes narmsta vénner var drabbade av psykisk
ohilsa, vilket gjorde att hon genom dem kunde uppleva en bekréftelse och forstaelse. Med
hjilp av sina vinner kunde Palsson ventilera sig om sadant hon inte gjorde med ndgon annan
och hon kinde dven att vinnerna lyssnade pé henne. Pélsson kunde sjélv kdnna sig
betydelsefull da hon kunde bidra med stdd till sina vénner i deras svara stunder.
Fortsittningsvis forklarade Palsson att hon inte alltid hade haft en bra relation till sina
fordldrar och att hon upplevde att de inte hade stottat eller visat forstaelse for hennes problem

(Palsson, 2007.).
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Péalsson hade matt daligt och varit sjuk i minga ar men det var forst di virden verkligen tog
henne pé allvar och borjade involvera och bjuda in hennes fordldrar till samtal och
deltagande, som relationen till fordldrarna borjade forbéttras vilket hon madde vil av

(Palsson, 2007).

Mina fordldrar stdller verkligen upp. Pappa kommer och besoker mig
ndstan varje dag. Mamma jobbar i en annan kommun, men hon hdlsar pa
mig pd helgerna. Efter alla dessa jobbiga dar har vi dntligen hittat en vdg
vi kan motas pd utan att krocka. (Palsson, 2007, s. 258.)

En kénsla av hopp och framtidstro

Forfattarna beskrev att de kunde uppleva en ldttnad och lycka nir de kunde borja acceptera
sin sjukdom. Acceptansen av sjukdomen ledde till att forfattarna kunde se ett liv och en
framtid 1 hdlsans och hoppfullhetens tecken i storre grad &n vad de hade kunnat tidigare. Da
forfattarna kédnde sig friskare och vid battre hilsa kunde de uppleva ett storre lugn infann sig.
Det inre lugnet bidrog till att de kunde kdnna makt ver bade sig sjdlva och dver de negativa
tankar och hallucinationer som tidigare hade styrt och kontrollerat dem. Forfattarna borjade
forsta att de vanforestéllningar de tidigare upplevde som verkliga var symtomer i deras
sjukdom. En hoppfullhet infann sig och trots sjukdomen kunde forfattarna kinna att de skulle
kunna dverleva. Deras 6kande hélsa och vélbefinnande i tillvaron bidrog till en nyfikenhet
over vad livet hade att erbjuda. Vidare beskrevs en stor dnskan att fa aterta och utforska de
saker 1 livet som de hade gatt miste om. Med hjilp av ett 6kat vilbefinnande och en kénsla av
meningsfullhet i tillvaron kunde en framtidstro ater igen bidra till att forfattarna kunde
paborja en forsoning med livet. Acceptrandet gjorde dven att forfattarna upplevde en kénsla
av att de skulle bli béttre fran sin sjukdom. Att kunna acceptera sjukdomen innebar att varje
ny dag gav fler chanser till att fa ett battre liv ddr sjukdomen tog en mindre plats. Forfattarna
forklarade en upplevd kraft de hade inom sig som visade végen tillbaka till livet igen och som
gav dem en stark vilja att borja om och bli fria frdn sjukdomen. Den inre kraften bidrog till att
forfattarna kunde uppleva en vilja och ork att kéimpa vidare och finna hopp infor framtiden

(Palsson, 2007; Sandborg, 2010; Selander, 2005).

Den viktigaste tillgangen jag haft och har dn idag dr nog att jag varit och
dar tillrdcklig intresserad av att hela tiden vilja fordndras till nagot som

kénns bdttre. (Sandborg, 2010, s. 184).
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Upplevelse av stigmatisering och fordomar

En bidragande faktor till att forfattarna inte kunde uppleva god hélsa berodde delvis pa de
fordomar och den stigmatisering som forekom gentemot dem. Forfattarna upplevde att en del
av de gamla vinnerna hade borjat visa ett undvikande och misstéinksamt beteende d& de drog
sig undan och inte horde av sig langre. Kénslan av att aldrig fa veta varfor vinnerna drog sig
undan bidrog till att forfattarna fick en kénsla av att deras vénner var radda for dem, for
sjukdomen och for psykossymtomen samt for deras beteende. Forfattarna beskrev dven att
ménniskor i omgivningen var skeptiska, rddda och hade féordomar emot dem. De upplevde att
det var manga i omgivningen som tittade konstigt pa dem, viskade eller till och med skrek pa
dem och att ingen heller ville vistas omkring dem. Detta var en orsak till att forfattarna
upplevde ett utanforskap som ledde till ohélsa. Fordomarna som upplevdes beskrevs av
forfattarna som svéra att inte ta till sig, da forfattarna stdndigt undrade vad de gjorde for fel
och varfor ménniskor visade sig vara skeptiska och rddda for dem. En upplevelse var kinslan
av att ingen forstod, manniskor i omgivningen kunde uttrycka sig som om att det bara var att
rycka upp sig och att allt da skulle bli bra. Forfattarna uttryckte en 6nskan om att ménniskor 1
deras omgivning skulle visa en storre forstaelse for dem och deras sjukdom. De menade att en
storre medkénsla fran andra hade kunnat bidra till en 6kad upplevelse av hilsa. En annan
upplevelse var att mianniskor kunde uppvisa fordomar gentemot sjélvskadebeteende, da de
bland annat viinde sig om och tittade pa forfattarnas skiirsir pa armarna. Aven detta var en
bidragande faktor till en kénsla av att inte bli forstadd. Forfattarna beskrev dven att
vardpersonal kunde se dem som kroniker i sin sjukdom, redan vid unga &r. Detta togs mycket
hart d& de upplevde att vardpersonal saknade hopp och fortroende om att de nagonsin skulle
kunna bli bittre i sin sjukdom. Aven det uttryckte forfattarna paverka deras hilsotillstdnd
negativt. Forfattarna beskrev dven att omgivningen var ddmande och riadda for de som
avviker frdn normerna. Da bade vanner och manniskor i allménhet uppvisade ett undvikande
beteende bidrog det till att forfattarna kénde ett starkt utanforskap. Utanforskapet gjorde att
forfattarna holl sig allt mer for sig sjélva och dirmed undvek det sociala livet. Detta bidrog
till att de upplevde en forsdmring av sina hélsotillstand (Palsson, 2007; Sandborg, 2010;
Selander, 2005).
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Diskussion

Metoddiskussion

Det ér en fordel att anvidnda en kvalitativ ansats i studier som vill undersdka individers
upplevelser. Genom att anvinda en kvalitativ ansats kan en 6kad forstaelse for den enskilde
individens upplevelser skapas (Friberg, 2006). Enligt Segesten (2006) kan en kvalitativ ansats
bidra till en fordjupad forstaelse for det valda fenomenet kring patienters upplevelser,
erfarenheter och behov. Utifran en kvalitativ vardforskning kan forstaelse och kunskap
utifran det valda problemet genereras (ibid.). Olsson och Sorensen (2011) pépekar att studier
med en kvantitativ ansats ofta anvéinder sig av siffror och mitinstrument och en kvalitativ
forskningsintervju innebdr ett &mnesinriktat samtal inriktat pa individens livsvérld dir syftet
ar att fa forstaelse for individens uppfattning om sin egen livsvirld och mening i tillvaron
(ibid.). En intervjustudie hade kunnat vara en passande metod for studiens syfte men uteslots
dé det inte fanns mdjlighet till att intervjua patienter sjdlva. D4 syftet var att undersoka
individers egna upplevelser av att leva med schizofreni hade intervjuer med anhoriga eller
vardpersonal kunnat paverka resultatet. Detta genom att individernas egna upplevelser inte
hade framkommit av dem sjdlva. Ett ytterligare alternativ till studien hade varit att goéra en
litteraturstudie utifrdn vetenskapliga artiklar dér redan insamlat material finns tillgédngligt. I
vetenskapliga artiklar dr det manga som dr inblandade i textmaterialet och tolkar individens
upplevelser. En litteraturstudie utifran vetenskapliga artiklar valdes med anledning av detta
bort. En analys utifran patografier ansags kunna ge en tydligare och mer insiktsfull bild av

individers egna upplevelser.

Urval

Sokningar efter patografier till studien gjordes utifran Libris sékmotor samt Google
sokmotor. De sdkord som anvéndes for att hitta relevanta patografier for studien var
schizofreni och patografi som gav noll tréffar. Andra s6kningen pé schizofreni och biografi
resulterade i fler traffar vilket gjorde att samtliga tréffar kontrollerades noga for att se sa
biografierna var klassade som patografier da det var patografier som skulle anvindas till
studien. Google sokmotor anvéndes i syfte att fa en bredare sokning efter patografier.
Sokningar enbart utifran Libris hade mdjligtvis gjort att ytterligare patografier med god
kvalitet hade gétt forlorad. Via Google sdkmotor hittades en patografi som var relevant for
studiens syfte. Patografierna som valdes till studien skulle vara sjélvbiografiska da syftet med

studien var att undersoka individer med schizofreni och deras upplevelser. Patografier skrivna
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av fler &n en forfattare exkluderades da olika asikter, tankar och kompromisser gillande
skrivandet hade kunnat leda till ett missvisande resultat. Patografier skrivna pa svenska
valdes som ett inklusionskriterie da detta ansdgs skapa minst risk for misstolkningar. Ett
inklusionskriterie var att patografierna skulle vara skrivna frn ar 2000 eller senare.
Anledningen till att detta artal valdes var att det fanns fa patografier som ansdgs relevanta for
syftet till studien. Detta kan anses som en negativ aspekt d& vard och medicinsk behandling
frdn 2000-talet fram till idag kan ha fordndrats och darfér &ven medfora att individernas
upplevelse av virden kan ha fordndrats. En av patografierna var skriven forhallandevis langt i
efterhand och viss virderfarenhet som beskrivs i boken &r fran 80-talet. Detta skulle dérfor
kunna upplevas ge en missvisande bild av hur virden ser ut idag. Dock uppticktes att
varderfarenheterna som beskrevs 1 patografin var likvdrdiga med de andra utvalda
patografierna som valdes ut till studien. For att fa fram ett bredare urval hade patografier
skrivna pa engelska i originalsprak som inte dr oversatta eller tolkade kunnat anvéndas. Hade
patografier skrivna pa engelska valts for studien hade risk for egna tolkningar eller
missuppfattningar varit storre da patografierna ar skrivna pa ett frimmande sprak. En aspekt
som kunnat vara negativt géllande att vélja patografier skrivna pa engelska hade kunnat vara
att den vdrd som bedrivs ddr mojligen skiljer sig &t mot den svenska varden. D& denna studie
ar inriktad pa upplevelsen av den svenska varden hade resultatet kunnat bli felaktigt. Till
studien valdes patografier skrivna av bade kvinnliga och manliga forfattare i olika
alderskategorier med anledning av att fa en sd bred bild som mgjligt av individernas
upplevelser kring sin livsvirld med diagnosen schizofreni. Till studien skulle till en borjan
patografier dér forfattarna hade ett flertal omfattade psykiska sjukdomar exkluderas dé det
ansdgs kunna péverka resultatet i avseende till vilka aspekter som berdr schizofreni. Detta
exklusionskriterie valdes senare att tas bort, da det har visats vara vanligt med samsjukliget
bland psykiska sjukdomar. Med anledning av att inte fa ett missvisande resultat som
fokuserar pé andra psykiska sjukdomar, har patografierna studerats noggrant for att resultatet

enbart ska innefatta upplevelser av att leva med schizofreni.

Analys

Patografierna som valts ut till studien har analyserats utifran Graneheim och Lundmans
(2004) tolkning av kvalitativ innehallsanalys. Graneheim och Lundman menar att en
kvalitativ innehallsanalys &r passande for att studera patografiers innehéll (Graneheim &
Lundman, 2004). En manifest analysmetod med latenta inslag har anvénts for att f fram

individers egna upplevelser. Vid analysering av patografier har fokus varit att i sa stor
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utstrackning som mojligt anvinda manifest analysmetod och ddrmed vara sa textnira som
mojligt. Graneheim och Lundman (2004) papekar att det alltid finns en grad av tolkning
oberoende av manifest- eller latent textanalysering, vilket kan bidra till att trovirdigheten 1
texten kan bli tvivelaktig. Fortséttningsvis menar forfattarna att en kvalitativ innehéllsanalys
med manifest utgdngspunkt ir att foredra nér forskaren har mindre erfarenhet av att analysera
texter, dd denna analysmetod kan utforas pa olika avancerade nivéer. Nér forskaren har en
bredare kunskap och formaga att analysera textinnehéll kan metoden utvecklas genom att
anvianda mer latenta inslag vid textanalysering (ibid.). Analysens forsta fas var att lasa
patografierna enskilt upprepade ginger. Dérefter valdes meningsenheter ut enskilt for att
sedan jamforas med varandra. Alla utvalda meningsenheter kontrollerades sedan gemensamt
och de meningsenheter som bdda tva noterat, kontrollerades sirskilt noggrant for att se om de
var relevanta for studiens syfte. Nir passande meningsenheter slutligen valts ut,
kondenserades dem utan att betydelsefull innebord gick forlorad. Nésta steg 1 analysen var att
skapa en kod for att sedan kunna bilda passande kategorier utifran de valda
meningsenheterna. Som sista steg skapades underkategorier till de kategorier som ansags
behova det. Under analysprocessen dd meningsenheter kondenserades, kodades och
kategoriserades upplevdes det i vissa fall problematiskt att finna tydliga och passande
meningsenheter till studien. Viss problematik uppstod dven nér passande kategorier skulle
formuleras och namnges. Graneheim och Lundman (2004) papekar att vid kategorisering av
meningsenheter dr det ar vanligt att svarigheter uppstar. Svarigheterna kan bero pa att
meningsenheterna kan uppfattas passa in i ett flertal kategorier (ibid.). Ndgot som kan ge ett
missvisande resultat 4r om tolkning vid skapande av koder och kategorier sker i sddan

utstrackning att individernas upplevelse forvrangs.

Resultatdiskussion

Statens beredning for medicinsk utvédrdering [SBU] (1999) beskriver att omvéardnadens
framsta mél &r att lindra lidande och underlétta symtomhantering for individen (ibid.). I
resultatet framkom att forfattarna upplevde ett missndje med varden. Missndjet upplevdes i
form av att vardpersonal var distanserad, stressad och inte hade tid till de samtal som
forfattarna kénde att de var i behov av. Happell et al. (2004) menar att distanserad
vardpersonal kan leda till en negativ relation mellan individ och vérdpersonal.

Detta i sin tur kan bidra till att individen upplever avsaknad av bade information och

delaktighet i varden (ibid.).
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Missndjet uttrycktes dven i form av att forfattarna upplevde att vardpersonal varken visade
respekt, forstaelse eller tog dem pa allvar. Dahlberg (2014) menar att ett vardlidande kan
uppsta om individen varken blir hord eller sedd av vardpersonal (ibid.). Forfattarna uttryckte
en Onskan om att vardpersonal skulle respektera deras dsikter 4ven om de skilde sig frdn vad
vérdpersonal ansdg vara ritt. Forfattarnas upplevelser bidrog tillsammans till att de kénde att
det blev svart att kénna en tillit till vardpersonal. Koehn och Cutcliffe (2007) papekar
betydelsen av att vardpersonal ser individer med schizofreni som ménniskor och uppmuntrar
deras framgingar och prestationer. Lika betydelsefullt &r det att vrdpersonal stéttar
individerna att sétta realistiska mal for att de ska kunna uppné védlmaende (ibid.).
Forutséttningen for en god omvardnad dr en trygg relation mellan patient och vardpersonal

(SBU, 1999).

Resultatet pavisade dven att upplevd hélsa och vélbefinnande kunde infinna sig vid utférande
av olika kreativa aktiviteter sd som dans, musik och lasning. Resultatet styrks av Topor
(2004) som menar att utférandet av aktiviteter leder till att individen far ett socialt samspel
som dr betydelsefullt for bade dterhdmtningsprocessen och for att kunna kinna existentiell
mening (ibid.). Aktiviteterna bidrog till att forfattarna kunde finna kraft och ork att f6r en
stund glomma bort negativa tankar som uppkom av sjukdomen. For forfattarna gav de
kreativa aktiviteterna meningsfullhet och en positiv inverkan pa den egna hilsan. Resultatet
styrks av Caddy, Crawford och Page (2012) som menar att kreativa aktiviteter har en positiv
inverkan for individer med psykisk ohilsa. Utforandet av kreativa aktiviteter kan forbéttra
bade individers vilméende och symtombild (ibid.). En annan bidragande faktor till positiv
inverkan pa den egna hédlsan var familj och vénner. For forfattarna kunde familj och vanner
bidra till ett vardefullt sammanhang i livet. Detta styrks av Eriksson (1991) som beskriver att
behovet av gemenskap ér betydelsefullt. Kénslan av att accepteras, bli forstadd, bli besvarad
for egna begér samt kénslan av att vara en del i en storre helhet dr viktigt. For varje individ ar
det viktigt att kunna motas med andra méanniskor i den egna upplevesen (ibid.). Av sina nira
fick forfattarna stod och forstaelse som ingav vélbefinnande, hopp och fick forfattarna att
kénna sig viktiga och accepterade trots sin sjukdom. Dahlberg (2014) menar att nér en individ
drabbas av sjukdom kan upplevelsevérlden kénnas frimmande och hemsk. Kénslor av
uppgivenhet, vilsenhet och svérigheter i tillvaron kan d& uppsta (ibid.). Resultatet pavisade att
vanner och anhorigas stod och gemenskap varit betydande for att individerna skulle kunna

uppleva en trygghetskénsla och hopp i tillvaron trots sjukdomens svérigheter.
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McCann (2002) och Topor (2004) péstar att motivationen hos en individ inte enbart gér att
frambringa av andra. Det ér individen sjdlv som forst méste finna viljan, motivationen och
vardet 1 att vilja bli battre (McCann, 2002 & Topor, 2004). Resultatet av studien visar att
forfattarna trots sjukdom kunde uppleva en framtidstro och ett hopp nér de kunde acceptera
sin sjukdom. Czuchta och Johnson (1998) menar att sjukskoterskan har en betydande roll 1 att
framja individens hopp och framtidstro for att styrka hilsoprocessen (ibid.). Att kunna
acceptera sjukdomen gav forfattarna ett inre lugn och en kénsla av att kunna hantera
sjukdomens symtom, vilket bidrog till en maktkénsla dver sig sjdlva. Czuchta och Johnson
(1998) papekar att en betydande del i aterhdmtningsprocessen ér att individen kan finna
tillbaka till sig sjdlv och uppleva makt dver sitt eget liv. Detta innebér att kunna péverka sin
egen livssituation och dven hur vardandet ska vara utformat (ibid.). En nyfikenhet 6ver livet
vécktes hos forfattarna och de kunna kénna en starkare hoppfullhet samt en framtidstro trots
sjukdomen. Detta bidrog till att forfattarna kéinde en starkare vilja att borja om i livet och bli
fri fran sjukdomen. Dahlberg (2014) menar att en individ som kénner styrka och ér tillfreds
med sin tillvaro upplever en storre trygghet och 6ppenhet infor livet (ibid.). Bergbom (2013)
papekar vikten av att sjukskdterskan ser hela individen i sitt sammanhang under

aterhdmtningsprocessen samt tar vara pa vad hélsa innebér for den enskilda individen (ibid.).

Negativa attityder gentemot individer med schizofreni fran allminheten och vardpersonal kan
paverka individens hoppfullhet negativt (Koehn & Cutcliffe, 2007). Resultatet visade att
forfattarna upplevde sig stigmatiserade och att omgivningen hade fordomar gentemot dem
och sjukdomen. Forfattarna upplevde att vinner, allminheten och véardpersonal uppvisade en
radsla, misstinksamhet och ett fordomsfullt beteende. De beskrev att det var manga som
undvek dem och att ingen forstod deras situation. Dessutom beskrevs en stindig undran hos
dem sjdlva 6ver vad de gjorde for fel och varfor det rddde en skeptisk syn mot dem. Lv et al.
(2013) beskriver att sjdlvstigmatisering kan leda till att individer med schizofreni far en légre
sjalvkénsla och har negativ social paverkan (ibid.). Forfattarna beskrev att vardpersonal hade
fordomar dé de pétalade att sjukdomen var kronisk. Detta upplevde forfattarna som att
vardpersonal saknade bdde hopp och fortroende dver att de skulle kunna bli béttre. Topor
(2004) papekar att den pessimism och de negativa forvéntningar som virdpersonal har pa
individer med psykiska sjukdomar kan bero pé avsaknad av kunskap. Tanken om att individer
med svéra psykiska problem kan dterhdmta sig har idag blivit mer accepterat. Trots detta

finns fordomar kvar om att svéra psykiska sjukdomar dr kroniska (ibid.).
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De olika formerna av stigmatisering och fordomar som férekom bidrog till att forfattarna
kinde ett utanforskap och darmed holl sig for sig sjdlva och undvek det sociala livet. Link
och Phelan (2001) styrker detta genom att forklara att stigmatisering kan leda till att individer
tror att de inte har samma rétt till att delta i det sociala livet. Stigmatisering kan dé leda till att

individer undviker situationer dér de forvéntar sig ett negativt bemétande (ibid.).

Slutsats

Individerna med schizofreni upplevde ett missndje med varden da de beskrev att vardpersonal
inte hade tid, visade respekt eller tog dem pé allvar. Resultatet pavisade att stigmatisering och
fordomar var vanligt forekommande fran bade virdpersonal, vinner och allmédnheten. En
betydelsefull faktor till upplevelsen av hilsa och vilbefinnande visade sig vara att utfora
kreativa aktiviteter samt att {4 stod fran familj och vinner. Vidare framkom att individer med
schizofreni trots sin sjukdom kunde uppleva framtidstro och hopp nér de kunde acceptera sin

sjukdom.

Resultatet av studien visar pa att individer med schizofreni upplever avsaknad av kunskap
och forstaelse bland sjukskoterskor och dvrig vardpersonal. Dahlberg (2014) menar att
livsvédrldsteorin kan hjélpa sjukskoterskan och 6vrig vardpersonal att forsta individers
livssituation och hur de forhaller sig till den egna hélsan (ibid.). Den foreliggande studien kan
bidra med att sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal far 6kad kunskap, forstaelse och empati
for individer med schizofreni i omvardnadsarbetet. Dahlberg (2014) papekar att
livsvérldsteorin kan bidra med kunskap och forstéelse géllande hilsa och vdrdande for bade
patienter och personal (ibid.). En 6kad forstaelse for individers egna upplevelser av sin
livsvirld, syn pd varden och vardbemétandet kan bidra till att omvardnaden for dessa
patienter kan forbittras. Sjukskoterskan kan anvénda studieresultatet som stod och beakta i
omvardnadsarbetet. Detta genom att vara kritiskt reflekterande 6ver det egna arbetet samt att
se utifran ett holistiskt synsétt, och dirmed undvika fordomar om schizofreni. For att fa fram
ytterligare upplevelser av att leva med schizofreni med fokus pa vardpersonals bemd&tande

kan vidare forskning kring &mnet vara av intresse.
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Sjalvstandighet

Litteratur till bakgrundsavsnittet har sokts bade gemensamt och enskilt i syfte att {4 ett
bredare utbud. Sofie H. hade huvudansvaret for stigmatisering samt utformning av tabellen
for meningsenheter. Nathalie B. hade huvudansvaret for omvardnad vid schizofreni och for
sammanfattning av patografier. Med huvudansvar menas inte fullt ansvar utan de enskilda
skrivna delarna har i efterhand granskats gemensamt. Patografier till resultatet har gemensamt
sokts och dérefter ldsts var for sig upprepade ganger. Meningsenheter utifrdn patografierna
valdes ut enskilt for att sedan gemensamt vilja ut de mest vésentliga. Resterande av
analysprocessen samt dvriga delar 1 studien utférdes gemensamt. Under arbetets gdng anses

bada har deltagit lika mycket och sammarbetet har fungerat val.
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Bilaga: Meningsenheter

Meningsenhet Kondenserad | Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

Och alla dessa trasiga Personal har Franvarande | Upplevelse av

sjdlar ryms under ett och | varken resurser | personal. distanserad personal

samma tak, tillsammans | eller tid.

med personal som

varken har tillrackligt

med resurser eller tid.

(Palsson, 2007, s. 84)

Jag oroar mig ocksé for | Jag oroar mig | Tvivel och Misstro till

alla biverkningar som for medicinens | oro. medicinering Missnoje

medicinen har. Jag blir biverkningar med

trog, trott och ddmpad, och tvivlar pa varden

tappar min om medicinen

initiativformaga och jag | ska kunna bota

har médngder av fragor. mig.

Mitt tvivel pa om

medicinerna ska bota

mig okar. Jag borjar

uppleva min kropp som

zombieliknande.

(Selander, 2005, s. 172)

P& nitterna skriver och Léasning och Lasning och | Vilbefinn-

laser jag med musik som | musik &r som | musik ande av

medicin i 6ronen. Det dr | medicin. fungerar som | kreativa

musiken och ord med Musik och ord | medicin. aktiviteter

mening som rdddar mig | med mening

bort fran den totala rdddar mig

ensamhetens avgrund. frén

Orden jag skriver ensamheten.

strommar ut, en tanke

fést pa papper. Nagot

man fangar rinner inte Upplevd

bara bort igen. (Pélsson, hilsa

2007, s. 196)

Jag och Stina hade hingt | Stina var ett Socialt stod. | Familj och vénners

thop under hosten och
hon var ett otroligt stod
for mig 1 mitt forvirrade
liv. Hon visade mig
verkligen att jag okej
som jag var, med allt vad
det innebar.

(Sandbord, 2010, s. 179)

otroligt stod,
hon visade att
jag var okej
med allt som
jag var.

paverkan pé egen
hédlsa
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Meningsenhet Kondenserad | Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

Man kan inte bli frisk Jag har borjat | Acceptans av | -

om man inte har ndgot | inse att jag har | sjukdomen.

att tillfriska ifrdn. Om | en psykisk

man inte forst inser att | sjukdom som En kénsla av

man &r sjuk ar det inte ar nagot hopp och

omgjligt. Jag har borjat | att skimmas framtidstro

inse att jag ar sjuk. Jag | dver.

har en psykisk sjukdom

som jag maste bekdmpa

och det dr ingenting att

skdmmas Over.

(Palsson, 2007, 5.260).

Jag skrimde ivig alla. | Alla drog sig Utanforskap. | -

Alla drog sig undan undan, viskade

fran mig som om jag och skrek. Jag Upplevelse av

vore spetélsk. De forstod inte stigmatisering

viskade eller skrek nir | vad jag gjort och

jag gick forbi och ingen | for fel. fordommar

ville sitta bredvid mig.

Jag forstod inte vad jag

hade gjort for fel, jag
var bara radd.
(Palsson, 2007, 5.93)
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