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SAMMANFATTNING

De senaste decennierna har stora samhéllsférandringar skett for att forbattra situationen for
méanniskor med psykisk ohélsa. Trots detta riskerar personer med psykisk ohélsa genom
fordomar bade av andra och sig sjalv att hamna i ett socialt utanforskap. Psykos &r ett
samlingsnamn for symtom dér verkligheten férandras genom exempelvis hallucinationer eller
vanforestallningar. Cirka 70 000 personer i Sverige har nagon gang vardats i psykiatrisk
slutenvard for psykossymtom. Personer med psykos upplever att de kan kanna en forandring av
jaget och forlora kontrollen 6ver vem de ar. Da tvangsvard ar tillatet inom psykiatrin ar
patienter med psykisk ohalsa mer sarbara, darfor ar det viktigt att sjukskoterskan bygger upp
ett fortroende med patienten. Syftet var att beskriva hur sjalvbilden kan paverkas av psykos.
Metoden som anvants var hermeneutisk narrativ analys av sjalvbiografier. De tre teman som
framkom i resultatet var nar psykosen sparkar in dorren till mig och tar 6ver, psykosen tar det
som var jag och mitt varde ifran mig, och psykosen har andrat min varld och jag maste lara
mig att leva med det. Under varje tema finns subteman som mer konkret beskriver de
upplevelser som personerna har haft. Stigmat &r bland det mest jag-hotande som kan félja efter
erfarenheterna av en psykos. Slutsatsen ar att personer med psykos upplever en fordndring av
sjalvbilden. Det &r viktigt for sjukskoterskan att kunna méta patienten dar den befinner sig. Det
ar vardefullt for omvardnadsarbetet att fa insyn i hur personen med psykos upplever sin
sjukdom for att 6ka forstaelsen for hur det ar att leva med en férandrad sjalvbild. Oavsett vilka
symtom och diagnoser en person har kan detta aldrig definiera vem eller vad han/hon ar. Ur ett
icke-professionellt perspektiv ar det ocksa viktigt att vara medveten om hur sjélvbilden
paverkas av psykos da dessa personer kan motas éverallt.

Nyckelord: psykos, sjalvbild, forandring, upplevelse, sjalvbiografier
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INTRODUKTION

INLEDNING

“...jag vill oka forstaelsen for en synbart gatfull sjukdom. Jag vill visa att det ar mojligt att ga
ut ur morkret och in i verklighet. Det &r min stora forhoppning att nyinsjuknade unga
méanniskor ska slippa mina oméjliga ar och istallet fa en mojlig chans att aterfa sin rattmatiga
plats bland mdnniskorna”.

(ur forordet till Tokfursten, Elgard Jonsson, 2009, s. 11)

Psykisk ohalsa ar en aktuell fraga vilket bland annat visas i nyhetsrapporteringar. Stora
forandringar har skett inom psykiatrin de senaste decennierna. Tidigare lastes manniskor med
psykisk ohalsa in pa institutioner, langt bort fran sina narstdende, men idag lever de flesta
vanliga liv mitt i samhéllet. Manniskor med psykisk ohélsa upplevs dock fortfarande ofta
fraimmande for det Ovriga samhéllet och riskerar darfor att hamna utanfér samhéllets
gemenskap. Alla manniskor har egenheter och for personer med psykos tenderar dessa
egenheter att bli klassade som symtom bade av dem sjélva och av andra (McCay et al., 2007).

Vi har valt att skriva om detta @&mne da bada forfattarna har ett starkt intresse for psykiatrin och
da aven for just psykoser. Personer med psykisk ohalsa mots i alla delar av varden och darfor
tycker vi att det i var yrkesroll som sjukskoterska ar viktigt att kunna satta sig in i och forsoka
forsta patientens kanslor och livsvarld. Som Elgard Jonsson (ovan citat) uttrycker det ar psykos
en gatfull sjukdom som ar svar att forstd som utomstaende.

BAKGRUND

For att fa en forstdelse for hur manniskan bakom symtomen ar behdver de olika
komponenterna som kan paverka forklaras och problematiseras. Darfor har delarna
samhaéllsutveckling, stigmatisering, sjalvbilden, psykosbegreppet, hur det kan vara att leva med
psykos och hur sjukskoterskan arbetar valts for att ge en 6verblick av omradet. Bakgrunden
borjar med en bred ingang for att sedan smalnas av till problemformulering och syfte.

Samhallsutveckling

Psykisk ohalsa blir allt vanligare i dagens samhélle och allt fler personer soker vard (Kohn,
Saxena, Levav, & Saraceno, 2004). | Sverige aterspeglar sig den psykiska ohélsan i uppgifter
fran den nationella folkhélsoenkaten fran Socialstyrelsen (2012) dar 20 procent av kvinnorna
och 14 procent av mannen redovisar att de upplever nedsatt psykisk halsa. Aven resultat fran
andra studier indikerar en skillnad mellan unga man och kvinnor dar 20 procent av kvinnor i
aldern 19-29 ar uppger en hdg grad av psykisk ohédlsa jamfort med mannen i samma
aldersgrupp dar 16 procent uppger psykisk ohélsa (Skarsater, 2014).

Psykiatrin har lange varit kritiserad och det borjade redan pa 1800-talet. | Sverige fanns det ett
30-tal mentalsjukhus och expansionen av vardplatser fortsatte anda in pa 1960-talet. Samtidigt
som expansionen utav vardplatser pagick kritiserades den vard som fanns och en debatt



startade for att forandra psykiatrin. Det forekom kritik mot slutenvarden i hela vastvarlden.
Aven om processen mot avvecklandet av den psykiatriska slutenvérden paverkades av den
senare kritiken pa 1950-talet &r det inte bevisat att det endast var den kritiken som startade
forandringen da kritiken borjat mycket tidigare, redan under 1800-talet (Magnusson, 2010).

Pa 1960- och 1970-talen handlade kritiken om att de psykiska symtomen kunde férvarras och
ateranpassningen till samhallet kunde forsvaras av den psykiatriska varden (Magnusson, 2010).
Utflyttningen fran de stora mentalsjukhusen kallas avinstitutionaliseringen och skedde under
borjan av 1970-talet (Magnusson, 2010; Markstrom, 2005). En bidragande faktor till att
patienter kunde borja flytta ut fran mentalsjukhusen var dels kritiken mot psykiatrin men ocksa
utvecklingen av antipsykotiska mediciner. Antipsykotiska mediciner kunde dampa vissa
besvarliga symtom som ansags vara hinder for att kunna aterfa patienten in i samhallet. Det
borjade aven arbetas fram olika psykoterapeutiska modeller som hjalpte till att driva pa
utvecklingen. Det gjordes flera framgangsrika forsok med mindre stodinsatser och
behandlingsenheter i samhéllet som skapade battre forutsattningar for att rusta ner de
davarande mentalsjukhusen (Markstrom, 2005). Det finns fortfarande de med psykiska
funktionshinder som behdéver bo pa mindre institutioner eftersom de har svart att klara av ett
eget boende. Med avinstitutionaliseringen skulle inte patienterna langre psykiskt och fysiskt
vardas avskilda fran sina narstdende och Gvriga samhéllet, utan de skall bli delaktiga i
samhallet med boende och daglig sysselsattning (Magnusson, 2010).

Mellan 1990-1992 arbetade en psykiatriutredning for att undersoka hur situationen sag ut for
personer med psykisk ohalsa med syfte att finna atgarder for att forbattra livssituationen och
oka mojligheterna till delaktighet och gemenskap i samhéllet (Magnusson, 2010; Markstrom,
2005). Denna utredning ledde fram till psykiatrireformen och genom den tydliggjordes
ansvarsfordelningen mellan socialtjanst och psykiatri samt kommunernas ansvar att skaffa
boende, sysselsattning och stod till personer med psykisk ohalsa. Detta har lett till att varden
idag inte langre &r centraliserad till de stora sjukhusen. Det finns idag specialistpsykiatri inom
bade 6ppen- och slutenvard runt om i landet. Det ar bara den specialiserade psykiatriska varden
som ska ha hela ansvaret for personer med psykisk ohalsa, men manga far idag hjalp via sin
vardcentral medan de som har behov av specialistkompetens far vard i psykiatrin. Idag har
vardtiderna pa psykiatrisk heldygnsvard kortats. Socialtjansten ansvarar idag for att ge stod,
boende och daglig sysselsattning for personer med langvariga och omfattande psykiska
funktionshinder (Magnusson, 2010).

Stigmatisering

Stigma &r en term som anvandes i det antika Grekland for att forklara kroppsliga tecken for att
belysa nagot nedsattande eller ovanligt i en persons moraliska status. ldag handlar begreppet
stigma om social utstotning och ses som ett fenomen av flera forskare och férfattare som hor
samman med varderingar av sociala roller i samhéllet. Det finns mycket forskning kring
allmanhetens attityd gentemot personer med psykisk ohélsa som stracker sig fran 1960-talet
tills idag. Denna forskning visar att den attityd och uppfattning som allménheten har idag inte
har forandrats nagot namnvart mot attityden som var pa 1960-talet (Bjorkman & Lundberg,



2005). Enligt Brain (2014) trycker flera studier pa behovet av att beskriva patientens egen
upplevelse av stigma och dess konsekvenser. Det fysiska avstandet har minskat men det har
blivit mer tydligt att det fortfarande finns kvar ett socialt avstand. Fortfarande ses personer med
psykisk ohélsa som skrammande och odnskade i samhallet (Magnusson, 2010).

| en studie av Anderson, Fuhrer & Malla (2013) fanns det deltagare som pratade om skammen
och den stigmatisering som finns kring psykisk ohélsa och hur det blev som en barriér i
hjalpsokandet. Exempel pa barridrer i hjalpsokandet kan vara radsla for att inte bli forstadd
eller att forlora kontrollen Gver sin situation. De meningar som anvandes av deltagarna for att
beskriva sin psykos indikerar att manga av dem har internaliserat samhallets stigma mot
personer med psykisk ohalsa vilket gor det svarare att vaga soka vard. Ofta beskrivs
stigmatisering som en nedvarderande egenskap, men en egenskap som kan vara
stigmatiserande i ett sammanhang kan i ett annat sammanhang vara bejakande (Magnusson,
2010).

Sjalvbilden

Alla kanslor och tankar som en person har om sig sjalv utgor dennes sjalvbild. I relation till
andra anvands medmaénniskor som en spegel i vilken personen ser sig sjalv. Andra méanniskors
reaktioner pa en sjalv ar avgorande for hur en ser pa sig sjalv (Karlsson, 2007).

For att forstd vem en person ar, racker det inte att presentera olika egenskaper. Det ar knappt
nagra av de egenskaper som raknas upp som kan sarskilja en sjalv fran andra. Dessa typer av
uppgifter adderar snarare information om vad jag ar istallet for vem jag ar. Pa samma sétt
fungerar det i varden, det spelar ingen roll hur manga referenser det finns till olika symtom och
diagnoser, det kan aldrig beskriva vem jag &r som person (Kristensson Uggla, 2014).

Medvetandet om jaget, eller sjalvmedvetandet, ar i sitt normaltillstand sjalvklart och
oreflekterat. Jaget bestdr av fem komponenter som satter ramarna for vad som ar normalt:
vitalitet, demarkation, aktivitet, kontinuitet, och integritet. Vitalitet handlar om att individen
upplever sig som levande. Demarkation betyder att individen upplever att det finns en tydlig
grans mellan omvérlden och sig sjalv. Aktivitet innebér att individen sjalv kan bestdamma 6ver
sina tankar och sina handlingar. Kontinuitet innebér att individen har samma grundjag i olika
livsfaser. Integritet innebér att individen bara har ett jag (Ottosson, 2009). Vid en
psykossjukdom, exempelvis schizofreni, kan en jagstorning uppstd och visa sig som att de
tydliga granserna mellan omgivningen och sig sjalv suddas ut (Mattsson, 2014; Ottosson,
2009).

Power (2007) beskriver hur jaget kan ses som en orkester, spelar inte medlemmarna i orkestern
i harmoni med varandra kan sjalvbilden splittras. Hos patienter med psykos ar detta viktigt da
sjélvbilden kan bli mer komplex. Detta beskriver d&ven Makdisi et al. (2013) genom att sex
olika uppdelningar av jaget maste hadnga samman i en jamn balans for att hantera
psykossjukdomen. De sex olika jagen &r arbetarjaget som handlar om vikten av att ha en



sysselsattning som ar meningsfull som ett satt att halla balansen i livet. Det oforstadda jaget
som innebar att personen kanner sig missforstadd av andra manniskor som inte forstar
sjukdomen. Det stigmatiserade jaget som handlar om k&nslan av att bli behandlad annorlunda
pa grund av sin mentala halsa. Det sociala jaget handlar om olika relationer och hur vissa
relationer & mer hjélpfulla an andra. Det isolerade jaget kan ses som en motsats till det sociala
jaget dd ensamhet kan skapa mer oro och oka upplevelsen av psykos och till sist det
interagerande jaget innebér att acceptera sig sjalv och sjalv ta ansvar for sitt tillfrisknande,
vilket ocksa inkluderar att veta sina triggers, det vill saga sadant som kan verka utlosande for
en psykos.

| en studie av Koivisto, Janhonen och Vaisanen (2003) uttrycker patienterna att deras
psykossjukdom fick dem att kdnna av en forandring av jaget och att de forlorade kontrollen
over vem de var. De uttryckte att kanslan om jag-forandring kandes som en panyttfodelse, att
bli nedtryckt och en oférmaga att kunna vara sig sjdlva. Deras upplevelse av att tappa
kontrollen 6ver sig sjalv beskrevs som att orsaka fara for andra eller sig sjalv, att bli
kontrollerad utifran, att bli dédad, att vara vilse och att inte kunna kontrollera sin egen kropp.

Psykosbegreppet

Psykos ar ett samlingsnamn for psykiska storningar dar verkligheten blir férandrad pa grund av
exempelvis hallucinationer och vanforestallningar (Nationalencyklopedin, u.a.).

Psykoser delas in tva huvudtyper; organiska psykoser och funktionella psykoser. En organisk
psykos kan orsakas av somatiska sjukdomar och av forgiftningar, medan en funktionell psykos
framst orsakas av psykisk sjukdom (Mattsson, 2014). Det finns motséttande asikter pa vad som
orsakar funktionella psykoser, exempelvis schizofreni, sdsom att det beror pa antingen
biologiska, psykologiska, sociala, eller en samverkan mellan dessa orsaker (Koivisto et al.,
2003).

Symtomen for psykos delas in i positiva och i negativa. Positiva symtom innebadr att beteenden,
tankar eller kénslor tillkommer eller forstarks och &r ofta det som tydligast méarks av
omgivningen. Exempel pa positiva symtom &r hallucinationer, vanférestallningar och
tankestorningar. Negativa symtom innebdr brister i och forluster av emotionella uttryck, och
kan ofta delas in i passiv eller apatisk tillbakadragenhet, avtrubbade affekter och torftiga
kénslomassiga relationer (Mattsson, 2014).

Den psykotiska symtombilden innefattar ett brett spektrum med uttryck som vanligtvis
sammanknippas med schizofreni, schizoaffektivt syndrom, bipolar sjukdom och
vanforestallningssyndrom (Koivisto et al., 2003). Det finns inga specifika mitmetoder for att
kunna diagnostisera psykos, utan diagnostiseringen ar fenomenologisk, vilket innebar for
lakaren att vara uppmarksam for vilka begrepp som anvands, exempelvis kansla av att vara
forfoljd. Av alla som for forsta gangen insjuknar i psykos far mellan en tredjedel till hélften en
schizofrenidiagnos, vilket gor schizofreni till den vanligast diagnostiserade psykossjukdomen
(Mattsson, 2014).



De tva diagnossystemen som oftast anvands idag ar DSM-V och ICD-10. Majoriteten av
svenska vardgivare anvander DSM-V. ICD-10 innehaller flera olika undergrupper av psykoser
och psykossjukdomar, nagot som aven ingick i foregangaren till DSM-V men som nu &r
borttaget. Aven nar det galler hur liange symtomen funnits for att lakaren ska kunna
diagnosticera schizofreni skiljer sig, d@ DSM-V har ett krav pa symtom under sex manader,
medan ICD-10 enbart har krav pa en manad (Lindstrém & Brain, 2014). DSM ér ett bra och
reliabelt instrument men spraket behdvs for att kunna beskriva erfarenheter och det basta
uttrycken som kan fas &r att prata med patienten (Mould, Oades, & Crowe, 2010).

Risken for schizofreni ar runt en procent av befolkningen, nagot hogre fér man &n fér kvinnor,
och prevalensen ligger mellan 0,2-0,5 procent (Ottosson, 2009). Tre fjardedelar av de som
utvecklar en schizofreni ar mellan 15 och 34 ar gamla (Moller, 2013). Det finns i Sverige
ungefar 35 000 personer med schizofrenidiagnos som nagon gang vardats inom psykiatrisk
slutenvard och ungefar lika manga med andra psykosdiagnoser. Personer med
psykossjukdomar star for en stor del av vardkonsumtionen, under ett ar beraknas personer med
psykos uppta cirka 35 procent av Oppenvardsbesoken och cirka 45 procent av alla
slutenvardsdygn inom psykiatrisk vard (Mattsson, 2014).

Att leva med psykos

Det har hant mycket i psykosvarden, och patienter har nu storre chans att fa ett battre utfall av
behandlingarna. Individerna kan vénta sig storre forbattringar i livskvaliteten &n vad som var
realitet for nagra ar sedan, men forsvaras om personen har lag sjalvkansla efter aterhamtning av
psykosepisod (Gureje, Harvey, & Herrman, 2004). Gureje et al. (2004) pekar pa att ju lagre
upplevd sjalvkansla en person har efter en psykosepisod, desto samre livskvalitet upplever
personen. Ett av det mest jag-hotande &r stigmat som kan fdlja erfarenheten av en
psykossjukdom.

Gumley et al. (2006) menar att risken for aterfall i psykosepisoder &r relaterat till utvecklandet
av negativa kénslor av att vara fangad av sin sjukdom och kanslor av skuld. Aterfall ar den
medicinska termen for att beskriva aterkomsten av sjukdomsepisoder eller férvarrandet av
symtom. Aterfall i psykosepisod innebér &terkomst av eller forvérrade positiva symtom som
ofta &r kopplade till dkad kansloméssig smarta och forsdmrade sociala, yrkesméssiga och
interpersonella funktioner.

Post-psykotisk depression (PPD) ar relativt vanligt forekommande. Personer med PPD har
storre risk for att ge sig sjalv skulden for sin psykossjukdom &n de som inte har PPD. De
uppfattar dessutom storre forlust av autonomi, roll, och upplever sig sjalva mer fangade och
forodmjukade av sin sjukdom. Detta riskerar att gora att de drar sig undan sina narstaende,
underkastar sig infor sin sjukdom som ses som oOverméktig och k&nslan av hjalploshet.
Personer med en mer Katastrofinriktad Gvertygelse om sina kanslor och aterfall har visat sig



soka hjalp senare i forloppet pa grund av isolering och forvarrar pa sa satt symtomen, vilket gor
att de skyndar pa aterfallsforloppet (Gumley et al., 2006).

Personer som upplever livskriser sasom psykisk ohélsa namner ofta en kéansla av forlust av
jaget. Dessa uttrycker ett behov av interpersonell kontakt med nagon som verkligen forsoker
forsta deras situation och deras uppfattning av halsa och ohalsa. Som psykiatrins processer och
behandlingar fungerar riskerar dessa att 6ka kénslan av férsvagning av autonomi och darmed
ge patienten en lagre sjalvkénsla (Koivisto et al., 2003).

Det ar viktigt att ha god kunskap om saval storningarna i sig som deras bakomliggande
orsaker, men ur ett sjukskoterskeperspektiv ar det viktigt att gora sig medveten om hur
patientens lidande yttrar sig, vad det beror pa, och hur de sjalva hanterar sina kénslor och
upplevelser for att behalla sin sjalvbild. Det finns en tendens inom psykiatrin att patientens
egen beréttelse inte blir lyssnad till och att vardpersonalen bara anvander sig av standardiserade
metoder och modeller. Varden borde baseras pa patienternas upplevelser av att leva med
psykossjukdom, vara patientcentrerad och patientstarkande (Koivisto et al., 2003). Aven
Stenhouse (2011) tar upp att patienter inte kanner sig lyssnade pa. Stenhouse (2011) beskriver
ocksa hur patienter upplever sjukskoterskorna som for upptagna for att kunna ta sig tiden att
prata med dem.

Sjukskoterskan

Sjukskoterskan arbetar inom manga olika verksamhetsomraden och vardformer dar
arbetsuppgifterna varierar. De olika yrkesomradena sjukskdéterskan arbetar inom innefattar
barn, ungdomar, vuxna och aldre. Sjukskoterskan paverkar som arbetsledare halso- och
sjukvardens forbrukning av resurser (Socialstyrelsen, 2005).

Huvudsakliga arbetsomraden for sjukskaterskan ar (Socialstyrelsen, 2005):
« Omvardnadens teori och praktik
e Forskning, utveckling och utbildning
o Ledarskap

Varje arbetsomrade innehaller delkompetenser. | omradet omvardnadens teori och praktik ska
sjukskaterskan till exempel ha formaga att tillvarata det friska hos patienten samt kunna
tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov savél fysiska, psykiska som
sociala, kulturella och andliga. Genom att ocksa kunna uppmarksamma och moéta patientens
sjukdomsupplevelse och lidande, och sa langt som mgjligt lindra detta genom adekvata
atgarder. Att kommunicera med patienter, narstaende, personal och andra pa ett respektfullt,
lyhort och empatiskt sétt, och dar till &ven uppmarksamma patienter som inte sjélva uttrycker
informationsbehov eller som har speciellt uttalade informationsbehov &r en annan
delkompetens som sjukskoterskan ska ha kunskap om (Socialstyrelsen, 2005). 1 1 § 1 kapitlet i
Patientlagen (SFS 2014:821, 2014) tydliggors att halso- och sjukvarden ska starka och
tydliggora patientens stéllning och frdmja dennes integritet, sjalvbestammande och delaktighet,



och i enlighet med 1 § 3 kapitlet Patientlagen (SFS 2014:821, 2014) har patienten rétt till
information och delaktighet i sin vard. Patienten &r alltid expert pa sig sjalv och kan ta ansvar
for sin egen vard om han/hon far ratt kunskap och ett fortroende for att varden finns nar
han/hon behover den (Fransson Sellgren, 2014).

Som delkompetens inom ledarskap ska sjukskoterskan bland annat ha férmaga att verka for att
bedriva patientfokuserad omvardnad pa ett kvalitets- och kostnadsmedvetet —satt
(Socialstyrelsen, 2005). Att arbeta patientfokuserat ar ett nytt sétt att tdnka som innebér att
vardpersonal arbetar tillsammans med patienten. Sjukskoterskan maste, for att kunna arbeta
patientfokuserat, fundera 6ver sin egen vardegrund och etik (Fransson Sellgren, 2014).

Inom omvardnad ska kunskap finnas om vad vardaren bast kan géra for att ta hand om en
manniskas sarbarhet med ett sikte pa framtiden. Manniskans vardighet kan ocksa vérnas och
respekteras genom att se till och respektera manniskors sarbarhet (Svensk
Sjukskoterskeférening, 2010). Det hander ofta att patienten automatiskt hamnar i underlége,
och ofta i ett trefaldigt underlége. Till att borja med handlar det om ett institutionellt underlége
dar patienten hamnar langt ner i vardorganisation, i vilken det finns en tydlig hierarki.
Existentiellt underldge hamnar patienten relaterat till den utsatthet som sammankopplas med
sviktande halsa. Patienten hamnar ocksa i ett kognitivt underlage, det vill séga ett
kunskapsunderlage. Méngden teknik, apparatur, och komplicerade undersokningsmetoder som
finns idag har mojliggjort en medicinsk verklighet vad galler patientens halsotillstdnd som kan
skilja sig namnvart fran den livsvarld patienten haft tidigare (Kristensson Uggla, 2014).

Att skapa ett fortroende &r en viktig byggsten i sjukskéterskans arbete men det kan vara sarskilt
svart inom psykiatrin eftersom tvangsvard &r tillatet, och patienter ar extra utsatta relaterat till
sin psykiska ohélsa. Inom psykiatrin har det visat sig att misstroende &r mer vanligt
forekommande &n fortroende mellan psykotiska patienter och sjukskoterskor. Misstro ar ofta
en naturlig konsekvens som kan hédnga samman med att vara psykotisk (Hem, Heggen, &
Ruyter, 2008).

Sjukskoterskan maste forsoka halla tillbaka sin egen uppfattning och lyssna till patientens
berattelse. Sjukskoterskan arbetar for en personcentrerad omvardnad vars centrala begrepp &r
beréttelsen och partnerskapet (Kristensson Uggla, 2014). Nar patientens beréattelse natt fram
bor den professionella kunskapen som sjukskoterskan har lyftas fram for att planera en
individanpassad vard. Genom att halla tillbaka sitt eget omdéme blir det lattare att forsta en
annan manniskas vardag (Nystrom, 2014). Aven International Council of Nurses (2012) tar
upp att sjukskoéterskan ska uppvisa professionella varden och bemdota patienter med respekt,
lyhordhet, medkénsla, trovardighet och integritet. FOr sjukskoterskans arbete ar generella
kunskaper vl sa viktiga, men for att kunna ge god omvardnad kravs att sjukskdterskan
forsoker forsta den enskilde patienten. For att kunna det kravs att sjukskoterskan har intresse,
engagemang och en forstaelse for olika etiska normer (Segesten, 2011).



Forskningslaget

For att ta reda pa hur mycket forskning som finns tillgangligt har sokningar gjorts i databaserna
CINAHL och Scopus. Amnet psykos ar vl utforskat, sarskilt inom det medicinska omradet,
men patienters upplevelse av psykos ar bara delvis utforskat. De flesta artiklar som hittats &r
centrerade kring diagnosen schizofreni som &r en psykossjukdom, da ingen tydlig avgransning
mot psykossymtom eller andra psykossjukdomar gors (McCay et al., 2007). Forskningen kring
upplevelsen av psykos ar framst inriktad pa bemotande, attityder och forhallning till
behandling och inte pa hur personen ser pa sig sjalv (Hem et al., 2008; Kohn et al., 2004;
Koivisto et al., 2003; Makdisi et al., 2013; Stenhouse, 2011). Den forskning som finns om
synen pa sig sjalv ar begransad och de artiklarna har till majoritet ett psykologiskt perspektiv
(Gumley et al., 2006; Mould et al., 2010; Power, 2007). Fa skandinaviska artiklar hittades
oavsett inriktning. Mer forskning med ett vardvetenskapligt perspektiv och patientperspektiv
behdvs. Det finns forskning ur patientperspektiv men da handlar det till exempel om
upplevelser av att vardas pa en akutavdelning eller liknande snarare an upplevelsen av att leva
med psykos. | dessa blir sjalvbilden snarare ett bifynd an en fokusfraga.

Problemformulering

Personer med psykisk ohélsa tenderar att bli sin sjukdom, bade i sina egna och i andras 6gon.
Vardsokandet kan kompliceras da fysiska symtom kan komma att tolkas som psykosomatiska
sadana. Ett problem kan uppstd om sjukskoterskan inte har kunskaper i hur personer med
psykossjukdom upplever hur det &r att leva med en verklighet som inte alltid stimmer éverens
med den allmént accepterade. Darfor ar det av stort intresse for sjukskoterskan att tillagna sig
kunskaper om hur manniskan bakom symtomen &r, eftersom méanniskan annars riskerar att
forsvinna bakom sina symtom. Hur personer som har eller har haft psykotiska symtom
upplever forandringar i jaget och hur detta paverkar deras liv, med fokus pa sjalvbild, social
formaga och framtidstro ar darfor relevant att undersokas.

SYFTE
Syftet ar att beskriva hur sjalvbilden kan paverkas av psykos.

METOD

Forskningsproblemen inom vardvetenskapen handlar ofta om manniskors upplevelser och ar
ofta komplexa (Dahlborg Lyckhage, 2006). Genom att studera en ménniskas beréttelse kan en
bild av manniskans livsvarld fas och forskaren kan darmed fa en djupare forstaelse for
innebdrden i de meningar som skapas (Dahlborg Lyckhage, 2006; Skott, 2004).

NARRATIV ANALYS

For att studera hur sjalvbilden kan paverkas vid psykos har narrativ analys anvants da det ger
en subjektiv bild av personens egna erfarenheter, sa kallade narrativer. | varden har beréttelser
en central roll for att fa en 6kad kunskap da det handlar om manniskor som har eller har haft



erfarenhet av psykisk ohélsa, vard eller lidande. Beréattelsen &r att betrakta som en form av
kunskap och har traditionellt varit ett sjalvklart satt att lara sig om sjdlva vardandet, bade for
patienter och sjukvardspersonal (Ohlén, 2004).

URVAL

De inklusionskriterier som bestamdes var att det material som anvandes skulle vara
sjalvbiografier eftersom det var personens egen subjektiva upplevelse som efterstravades.
Andra inklusionskriterier var att de skulle vara skrivna pa eller dversatta till svenska, utspelas i
Skandinavien dar kulturen &r relativt liknande for att beréattelsen ska kunna vara applicerbar pa
hur det &r att leva med psykos i Sverige. Exklusionskriterier var bocker skrivna helt eller till
storsta del skriven av en annan person, eftersom det &r den egna upplevelsen som eftersoks.
Psykoser orsakade av exempelvis droger eller organiska psykoser valdes ocksa bort, da det ar
sjalva psykosupplevelsen som eftersoks for syftet. Vid missbruk eller skador ansags psykosen
kunna vara sekundar i berattandet. Inga exklusioner kopplade till tid gjordes da den subjektiva
upplevelsen alltid &r att betrakta som aktuell.

LITTERATURSOKNING

Litteratursokningen  genomfordes i tva delar, fem sOkningar i  Goteborgs
Universitetsbibliotekskatalog, GUNDA, och tva sékningar i det nationella bibliotekssystemet,
LIBRIS (se Bilaga 1). Samtliga av sokningarna i bade GUNDA och LIBRIS kombinerades
med sokordet Lz, som &r bibliotekskoden for sjalvbiografier. Dérefter gjordes tre ytterligare
urvalsforfaranden (se Bilaga 2).

De sokord som anvandes i litteratursokningen valdes da de representerar olika
psykossjukdomar. For att inte missa olika stavningar och bdjningar trunkerades vissa sokord
som har flera mojliga andelser. Bade GUNDA och LIBRIS tillater trunkerade sokningar. Att
trunkera innebar att den som scker ersétter slutet pa den tankta sokningen med ett for databasen
korrekt tecken, i GUNDA och LIBRIS &r detta en asterisk. S6kningar gjorda med den
trunkerade termen Schizo*” kan alltsd generera exempelvis “’Schizofreni”, ’Schizoaffektivt
syndrom”, ’Schizofren”, etc. Pa si vis minskas risken att begransa sokningen fér mycket och
saledes missa eventuellt relevant material. Detta bor dock anvandas med forsiktighet, da det
ibland kan bli for breda s6kningar om den tankta termen anvands pa flera satt, exempelvis
“Psyko*” som kan generera exempelvis traffar for “Psykos”, “Psykopat”, “Psykologi”,
”Psykoanalys”, etc.

Pa de 18 sjalvbiografier som valdes ut gjordes sokningar via Google.se for att ta reda pa mer
om bokens innehall. Darefter skrevs en kort sammanfattning till varije titel. Efter granskande av
det samlade materialet beddmdes titlarnas relevans och ténkta vérde for syftet. Tre urval
gjordes, i den forsta valdes nio titlar bort direkt pa grund av de inte uppfattades som nog
relevanta for syftet, att det inte fanns tillganglig information om boken, eller sa foll de pa de
valda exklusionskriterierna. En av béckerna var skriven av en forfattare som var akut psykotisk
under tiden boken skrevs, och darfor valdes den bort da det inte upplevdes etiskt forsvarbart att
ta med den. | den andra gallringen valdes fyra titlar bort. En valdes bort pa grund av att samma



forfattare skrivit tva av traffarna, dar den ena bedémdes mer relevant utifran syftet, de andra
foll bort pa grund av att de vid en narmare granskning inte tillrackligt uppfyllde
inklusionskriterierna. Det sista urvalet skedde da bockerna inforskaffades, dar en titel foll bort
fran analysarbetet da den bedémdes vara skrivet pa ett for analysen for svarbedomt sprak.

DATAANALYS

For att fa fram hur sjalvbilden paverkas ur texterna valdes en induktiv ansats. Detta innebér att
forforstaelse och fardiga tankta modeller pa vad som forvantas hittas kan undvikas i storsta
mojliga man (Elo & Kyngas, 2008). Subjektiva upplevelser &r alltid individuella och unika och
kan inte upplevas av andra, men de kan formedlas. For att kunna férmedla en upplevelse kan
tolkning anvandas, dar berattelsen tolkas for att sattas i sammanhang for att mojliggora for
andra att kunna forsta den (Persson & Sundin, 2012; Thurén, 2007).

Totalt anvéandes fyra sjalvbiografier till analysen, den bok med minst antal sidor hade 61 sidor
och den boken med flest hade 243 sidor (se bilaga 2). Sammanlagt lastes 612 sidor, varav 550
sidor var anvandbara for analys. Sidor som valdes bort var exempelvis innehallsforteckningar,
forord, kommentarer av anhoriga eller vardare, faktasidor om psykos eller referenslistor. Pa
127 sidor hittades citat som valdes ut for vidare granskning, och 83 sidor inneh6ll citat som
sedan togs med i analysen. Pa samma sida kunde flera citat som togs med i analysen finnas. |
den slutliga analysen medtogs totalt 101 citat som bearbetats och analyserats. Antalet
sjalvbiografier bedoms vara tillrackligt da en saturation upplevdes. Analysarbetet med texterna
delades upp i tre skeden:

| det forsta skedet lastes samtliga av de fyra valda bdckerna igenom innan analysarbetet
paborjades. Detta gjordes for att bli ordentligt insatta i texterna och fa en helhetssyn.
Meningsbarande enheter togs ut i form av citat ur texterna av bada forfattarna var for sig. Da
en induktiv ansats var vald var det viktigt att ha en 6ppenhet for beréttelserna (Fridlund, 2012).
Darfor paborjades ingen bearbetning av texterna forran allt material var last.

| det andra skedet jamfordes de valda meningsbarande enheterna och samtliga har anvants i
analysen. Gemensamt valdes de citat ut som ansags ha med sjalvbilden att gora. Genom att
reflektera tillsammans kunde forforstaelsen kontrolleras da Gppenheten inte kan vara total
(Dahlborg Lyckhage, 2006). Fragor formulerades till texten for att fa en 6kad forstaelse till vad
den egentligen betyder, exempelvis vad &r innebdrden i texten?” och “vilken betydelse finns
dar?”. Efter att innehallet identifierats fordes de meningsbarande enheterna ihop efter vilka
likheter och skillnader som fanns, for att darefter grupperas i subteman och teman. Totalt blev
det tretton subteman och tre teman.

Vid narrativ analys ar en vanligt forekommande modell for att analysera och bearbeta text att
dela in den i fem eller sex grupper: Meningsbarande enheter, kondenserad text, koder,
subteman och teman (samt ibland dven huvudteman) (Dahlborg Lyckhage, 2006). Den har
uppsatsen anvander de fyra grupper som star att se i tabell 2. Koder anvands for att tydliggora
underliggande teman som annars kan vara svara att se. Koder har inte anvénts i analysarbetet
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da texterna redan bedoéms vara val genomarbetade da de blivit publicerade och granskade, till
skillnad fran transkriberad text i exempelvis intervjustudier. (Chinn & Kramer, 2015).

| det tredje skedet sags texten aterigen som en helhet. Genom att sétta ihop textens alla olika
delar skapas en ny forstaelse vilket gor att det fenomen som studerats kan uttryckas pa ett nytt

satt (Friberg & Ohlén, 2012).

Tabell 1. Exempel pa analysmetodens anvandning med redovisning av ett exempel per tema.

Meningsbarande enhet

Kondenserad text

Subtema

Tema

“Jag insdag att jag hade en massa
fordomar sjalv, mot mig sjalv, som
jag fick komma 6ver forst, innan
jag var redo att ta itu med alla
andras fordomar.” (Karlsson
Ambrose, 2012, s. 119)

Jag hade férdomar mot
mig sjalv.

Att vara markt

Néar psykosen sparkar
in dorren till mig och
tar Over

VFor jag ville ju ndanstans bli
hjélpt, men det skramde mig nagot
fruktansvart att ma battre. Det var

Det skrdmde mig att bli
béttre da det var ovant
men jag ville ha hjélp.

Att forlora sitt
friska jag

Psykosen tar det som
var jag och mitt varde
ifran mig

for ovant, jag var inte vard att ma
battre heller, s& darfor spjarnade
Jjag emot.” (Westlund, 20009, s. 44)

Jag ér glad att jag Att ta tillbaka
dverlevde och jag vill makten Over sig
fixa mitt liv. sjélv

Psykosen har andrat
min vérld och jag
maste lara mig att leva
med det

“Jag dr dnda glad att jag overlevde
och jag har kommit fram till att jag
vill férsoka leva, jag vill férsoka
fixa mitt liv.” (Astrém, 2013, s.
233)

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

De sjalvbiografier som ar valda for analys i uppsatsen ar alla publicerade och gjorda
tillgangliga for allmanheten via offentliga bibliotek och handel. Stor vikt har lagts vid att
bockernas forfattare ska upplevas vara vid stand for att sjalv kunna ge sitt medgivande for
publiceringen, och pa grund av detta har en av de tankta bockerna valts bort. Forfattaren till
den boken har i efterhand velat dra tillbaka boken efter publiceringen. Dock har inte tillstand
inhamtats direkt fran bockernas forfattare eller publicister. Forfattarna till uppsatsen har stravat
efter att uppratthalla god forskningsetik som beskrivs av Polit och Tatano-Beck (2010);
Forsman (1997). Bockerna &r publicerade i personernas egna namn vilket gor
konfidalitetskravet svart att tillgodose.

RESULTAT

Resultatens indelning visas i Figur 1 och visar hur sjalvbilden kan paverkas av psykos. De citat
som lyfts fram i resultatredovisningen &r tagna ordagrant och med samma tecken som
forfattaren anvant. Darfor kan texten i citaten vara felstavade eller tecken anvanda pa ett icke
vedertaget sétt.
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Niir psykosen sparkar Psykosen tar det som var| | Psykosen har fiindrat min
in dérren till mig och jag och mitt viirde ifran viirld och jag maste liira
tar dver mig mig att leva med det

Ett forandrat jag Att tvivla pa sin
existens

-Eﬂfrt vara sin sjukdo@
sjalv Att forlora sin
Att forlora sitt —— | verklighetsforankring
= betydelsetfull

Cﬂm leva vidare med

-@t forlora sitt ho@ | | sig sjalv under
dndrade
\forutsittingar

| | Att leva med hot om
atertall

Att ta tillbaka makten
over sig sjilv

| | Sjukdomen &r bara
en del av mig sjalv

Figur 1. Redovisning av indelningen av teman och subteman.

NAR PSYKOSEN SPARKAR IN DORREN TILL MIG OCH TAR OVER

Detta tema byggs upp av subteman att vara mérkt, att vara sin sjukdom och att forlora sitt
friska jag. Gemensamt for dessa &r att psykosen tar éver det som var dem sjalva och i och med
det blir de sin sjukdom, bade i sina egna och andras 6gon. Personerna far svarare att skilja pa
vad som &r sjukdom och vad som ar de sjélva.

Att vara markt

Det framgar tydligt i samtliga valda bocker att psykos &r ett laddat begrepp som skrammer
bade de som upplever den och de runt omkring (Karlsson Ambrose, 2012; Lauveng, 2009;
Westlund, 2009; Astrém, 2013). Att vara galen beskrivs av Astrém (2013) som det vérsta
tankbara som kan handa och att fa en stampel kan bli funktionshindrande i synen pa sig sjalv
och i motet med andra.

”Den sociala biten dr sd svar nufortiden och det kdnns som om det star nagot skrivet i min

panna. Psykfall stdr det.”
(Astrém, 2013, s. 86)

Det upplevs att det finns mycket fordomar och okunskap om psykos, och diagnosen schizofreni
kan fa folk att backa (Karlsson Ambrose, 2012; Lauveng, 2009; Westlund, 2009).

“Ordet schizofreni skrdmde mig. Det ldt otdckt att jag var sd sjuk som den diagnosen. Det
kandes ju inte alls sa.”
(Westlund, 2009, s. 42)
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Lauveng (2009) beskriver att diskriminering férekommer bade inifran sig sjalv och utifran,
genom andras 6gon genom att hon forst och framst sags som schizofren an som en person.
Karlsson Ambrose (2012) menar att hon var tvungen att forst ta itu med sina egna férdomar
mot sig sjalv innan hon kunde Kklara av att bemota andras fordomar mot henne.

“Det smdrtsamma var att sitta ddr, ensam, och veta att alla mina ord hade forlorat sin
betydelse och att jag nu forst och framst var en schizofren patient, och att det jag sa inte gick

att rdkna med.”
(Lauveng, 2009, s. 78)

“Jag insdag att jag hade en massa fordomar sjalv, mot mig sjalv, som jag fick komma 6ver

forst, innan jag var redo att ta itu med alla andras fordomar.”
(Karlsson Ambrose, 2012, s. 119)

Att vara sin sjukdom

Att fa en psykosdiagnos kan komma att ta stor plats i livet och personlighetsdrag riskerar att bli
sedda som symtom (Karlsson Ambrose, 2012; Lauveng, 2009; Westlund, 2009). Lauveng
(2009) kande att hon gick fran att vara en person med en aktiv roll till att bli forpassad till en
roll som passiv mottagare. Lauveng (2009) och Astrém (2013) upplevde att de helt blev sin
sjukdom dar de forlorade kontrollen och kénslan av ansvar for sina egna handlingar. Karlsson
Ambrose (2012) patalar vikten av att fa fortsatta vara en person och inte bara vara en diagnos.
Astrom (2013) upplevde att psykosen tog ifrén henne allt friskt, och det som blev kvar var
psykosen.

“Men det finns ju saklart situationer ndr det dr skont ocksd att folk inte vet, man vill ju inte
alltid ga omkring och >>vara sin diagnos<<.”
(Karlsson Ambrose, 2012, s. 118)

... jag gjorde det for att jag dr schizofren’. Det hjdlper ju inte sjdlvkinslan mycket.”
(Lauveng, 2009, s. 31)

Att forlora sitt friska jag

Genom att se sjukdomen som sitt jag kan det vara svart att se sig sjalv i en roll som frisk och
kénna hélsa. Lauveng (2009) och Westlund (2009) beskriver detta som att de haft en roll som
sjuk sa lange att de forlorat formagan att se vad “frisk” skulle innebéra for dem och hur ett
friskt liv skulle levas.

"For jag ville ju nanstans bli hjdlpt, men det skrdamde mig nagot fruktansvdirt att ma bdttre.
Det var for ovant, jag var inte vard att ma battre heller, sa darfor spjarnade jag emot.”
(Westlund, 20009, s. 44)

“Jag ville bli frisk, men jag kunde inte riktigt se for mig vad frisk’ innebar.”

(Lauveng, 2009, s. 147)

Lauveng (2009) menar att de sociala spelregler hon kunde och den referensram hon hade var
baserad pa hennes sjukdom och hennes roll som patient och mottagare. Hon hade inte heller
fatt mojlighet pa att dva att ge i en relation med andra manniskor. Allt praktiskt i hennes liv
sasom boende och inkomst var dven de baserade pa att hon var sjuk. Lauveng (2009) och
Westlund (2009) uttrycker bada att de ville bli friska men att det samtidigt skramde dem. De
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visste vad de hade i rollen som sjuk men inte vad de kunde fa i rollen som frisk och hur detta
skulle hanteras.

”Om jag blev frisk, sdg jag for mig att jag skulle forlora allt, for jag hade inga andra
erfarenheter, och visste inte att jag kunde fa sa mycket, mycket mer dn det jag hade.”
(Lauveng, 2009, s. 148)

PSYKOSEN TAR DET SOM VAR JAG OCH MITT VARDE IFRAN MIG

Under detta tema ryms subtemana ett fordndrat jag, Att vara olik sig sjalv, viljan att vara
betydelsefull samt att forlora sitt hopp. Gemensamt for dessa ar kanslan av forandring, att inte
langre vara som tidigare. Ett forandrat jag beskriver hur jaget paverkas medan att vara olik sig
sjalv handlar om synen pa sig sjalv.

Ett forandrat jag

Personlighetsforandring ar ett symtom pa psykos. Astrém (2013) beskriver hur hon férlorade
formagan att prata med méanniskor och kunde bara vanda sig inat och prata med résterna hon
hade i huvudet. Hon kéande sig som ett tomt skal, en urholkad version av sig sjalv da hon
upplevde att rosterna tagit hennes sjél ifran henne. Ett forsamrat sjalvfortroende innebar for
Karlsson Ambrose (2012) och Westlund (2009) att de inte langre kande sig jamlika andra
manniskor och de fick svart att kanna gladje och varde. Karlsson Ambrose (2012) vagade inte
langre traffa andra manniskor och kénde sig i forandrad i grunden. Westlund (2009) ké&nde att
hon hade ingen rétt att uppleva nagot positivt. For Lauveng (2009) uttryckte sig det daliga
sjalvfortroendet genom att hon kande sig ovérdig, liten, dum och radd. Hon férlorade sin vilja
och det som var hon.

“Jag hade forlorat mig sjdlv, min trots, mina drémmar, min vilja, min upproriskhet. Det gjorde
mig rddd, och jag ville hitta vigen hem till mitt jag igen.”
(Lauveng, 2009, s. 133-134)

Att vara olik sig sjalv

Synen pa sig sjalv kan andras under och efter en psykos. Astrém (2013) upplevde att hon innan
sin psykos var mer Oppen och pratglad som person. Efter psykosen upplever hon sig mer
tillbakadragen och att allt & annorlunda, att hon sjalv forandrats mot hur hon tidigare varit och
hon ser sig sjélv inte langre som en vanlig manniska. Hon inser att hon kanske ar sjuk pa nagot
satt, men att det inte har ndgot med rosterna att gora. Lauveng (2009) och Karlsson Ambrose
(2012) kénner att allt de tidigare tdnkt om sig sjalva har omprévats och de ser sig sjalva
annorlunda. Deras personlighet har delvis blivit dold eller férsvunnit for dem. Lauveng (2009)
blev r&dd for sitt nya, andrade jag nar hon méarkte hur mycket hon férandrats.

“Det brot fullstindigt med allt jag nagonsin hade tinkt om mig sjdlv.”
(Lauveng, 2009, s. 94)

“Jag vill veta hur man gor for att dterfa sin personlighet...”
(Karlsson Ambrose, 2012, s. 80)
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Karlsson Ambrose (2012) uttrycker att hon har blivit mer 6dmjuk och mjukare infor livet, men
aven att hon blivit skor for pafrestningar. Hon har svart att se hur hon ndgonsin mer kommer
kunna arbeta, nagot som tidigare varit valdigt viktigt for henne.

Att vilja vara betydelsefull

Nar nagon far en psykos hamnar han/hon latt i en beroendestéllning och far en patientroll.
Darmed riskerar de att ga fran att vara en delaktig och autonom part till att vara passiv och bli
forbisedd och kdnna att ingen behover just mig (Karlsson Ambrose, 2012; Lauveng, 2009;
Westlund, 2009). Lauveng (2009) far vid ett tillfalle erbjudande om att borja arbetstrana for
terapeutiskt syfte, medan hon helst vill bli betraktad som en viktig resurs, inte bara som en
kostnad.

”Jag vill inte att de ska ha utgifter for mitt arbete, tvartom skulle jag vilja att ndgon kunde
uppleva mig som en viktig resurs.”

(Lauveng, 2009, s. 83)

”Nu hade min bdsta vin, min sjdlsfrinde och andra hdilft en pojkvin, det var ingen som liksom
behévde just mig.”
(Westlund, 2009, s. 44)

Att forlora sitt hopp

Karlsson Ambrose (2012); Lauveng (2009); Westlund (2009); Astrém (2013) uttrycker alla en
kénsla av meningsloshet, hoppldshet och en vilja att avsluta sina liv. Westlund (2009) och
Astrom (2013) drevs sé langt i sin kénsla av hoppldshet att de gjorde flera suicidférsok. Alla
tycker dven att deras fokus hamnar pa hopplosheten och oférmagan att se bortom sjukdomen.
Karlsson Ambrose (2012) fick en PPD efter hon insag hur sjuk hon var.

“Jag blev faktiskt ledsen av att inse att jag dr gravt sjuk och hade varit >>kndpp i bollen<<
och att jag hade kort slut pd en del relationer, kanske jobb och partner.”
(Karlsson Ambrose, 2012, s. 112)

Kénslan av hoppldshet kan upplevas sa stark att ens person haller pa att spricka (Westlund,
2009; Astrém, 2013). Astrom (2013) beskriver att hur mycket hon &n férsokte fortranga allt det

jobbiga som hant henne, gjorde det dnda ont anda in i benmargen och hon kéande sig totalt
misslyckad.

"Kdnde mig som ett gummiband uttdinjt till bristningsgrdnsen.”
(Westlund, 2009, s. 39)

Om en person kanner sig sa hopplds, meningslés, och inte har nagot att langta till ar det svart
att hitta ork att forsoka ta sig ur sin ohalsa, fixa sitt liv, samt att forsoka hitta tillbaka till sig
sjalv (Astrom, 2013).

”...jag har ingenting att ldngta till och allt kinns meningslost. Jag kommer aldrig att komma
tillbaka, jag kommer aldrig att kunna fixa mitt liv. Jag vill inte lida mer, jag orkar inte ga
igenom mer.”

(Astrém, 2013, s. 112)

”Och det dr inte sd ldtt att tro pd sig sjdlv ndr ingen annan har gjort det pd linge.’
(Lauveng, 2009, s. 153)

)
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PSYKOSEN HAR ANDRAT MIN VARLD OCH JAG MASTE LARA MIG ATT LEVA
MED DET

Subteman i detta tema handlar om att tvivla pa sin existens, att forlora sin
verklighetsforankring, att leva vidare med sig sjalv under &ndrade forutséttningar, att leva med
hot om aterfall, att ta tillbaka makten over sig sjalv och att sjukdomen bara ar en del av
personen. Temat handlar om att behdva ifragasatta sin varldsbild och lara sig att leva i en ny
situation.

Att tvivla pa sin existens

Att fa en psykos kan innebara att personen ifragasatter sin egen existens. Lauveng (2009)
beskriver att hon blir osdker pa om hon egentligen finns eller om hon &r en pahittad figur i
nagon annans berattelse. Hon beskriver dven hur hon upplever att ndgon annan styr hennes
kropp och tankar, och hon férlorar kontrollen over vad hon gér. Aven Westlund (2009)
beskriver att hon inte langre kénner igen sig sjalv, och upplever en kansla av dissociation vilket
innebdr att hon inte upplever sig som sig sjalv. Astrém (2013) berattar om att hon star och tittar
sig i spegeln och inte kan kanna igen sig sjalv, som att hon inte finns egentligen. Ett
gemensamt drag 4&r att tvivla pd sin existens och att psykosen inte bara andrar
verklighetsuppfattningen utan &ven far dem att ifragasatta och omvérdera sin egen tillvaro och
existens.

“Jag borjade kanna mig osaker pa om jag egentligen levde, pa riktigt, for allting kandes sa
vdldigt tomt och grdtt. I min dagbok ersatte jag “jag” med “hon” och efterhand tinkte jag sa
ocksd: “Hon gick nedfor vigen for att ga till skolan. Hon var ganska ledsen och undrade om
hon skulle do.” Och ndgonstans inom mig fanns nagot som undrade om “hon” fortfarande var
“jag”, men som kom fram till att det inte kunde stadmma, for “hon” var ju ledsen och jag, ja,
jag var ingenting. Bara gra.”’

(Lauveng, 2009, s. 14)

Att forlora sin verklighetsforankring

Psykossymtom, exempelvis hallucinationer och vanférestéliningar, innebér ofta att gransen
mellan det verkliga och det overkliga suddas ut. Karlsson Ambrose (2012); Lauveng (2009);
Westlund (2009); Astrém (2013) beskriver hur de till en bérjan kan hélla psykosen under
kontroll men over tid blir det svarare att forhalla sig till vad som ar verklighet och vad som
endast finns i deras huvuden. Det ar en standig balansgang for att inte helt forlora sig sjélva
och sin forankring till verkligheten. Som Lauveng (2009) uttrycker sig gar det bra att dolja
saker forhallandevis lange men att sa smaningom brister skalet och det som finns kvar &r ett
kaos.

“Jag balanserade pd en tunn trad mellan «det verkliga» och «det overkliga» och ville

verkligen inte fa nagra intryck som skulle gora att jag ramlade av trdaden.”
(Westlund, 2009, s. 43)
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For Karlsson Ambrose (2012) och Astrom (2013) gick det inte att lita pa sina egna upplevelser
och minnen. De fick forlita sig pa andras beréattelser for att veta vad som varit fantasi och vad
som var verklighet. De k&nde en misstro for sig sjalva och sin egen verklighet.

“Jag vet inte vad som dr fantasi och vad som dr verklighet.”
(Astrom, 2013, s. 75)

Att leva vidare med sig sjalv under andrade forutsattningar

Att inse att livet har fatt andra forutsattningar kan vara ett tufft uppvaknande, da det man
trodde om sig sjalv inte langre &r detsamma. Som Astrém (2013) uttrycker sig: hur ska livet
som vanlig manniska kunna fortsatta? Det finns tva val efter en psykos: antingen se sig sjalv
som ett offer eller l&ra sig att ta ansvar for det som komma skall (Lauveng, 2009). Karlsson
Ambrose (2012) kom till insikten att hon ar for skér och kommer dérfor inte kunna arbeta igen
vilket var svart att forhalla sig till da arbete ar en stor del av livet.

“Ibland kinns det jdttetrdakigt att inse att jag antagligen aldrig kan ha ett [6nearbete mer, och

ndr den insikten slog ner var det en tanke som det tog lang tid att vinja sig vid.”
(Karlsson Ambrose, 2012, s. 81)

Efter en psykosepisod kan det vara svart att hitta nya losningar da det som tidigare fungerat
inte fungerar langre och nya tankemonster maste bildas (Lauveng, 2009).

"Ditt huvud, som skulle hjdilpt dig ur kriser, har blivit orsaken till krisen, och ingen av
l0sningarna du har ldrt dig fungerar lingre.”
(Lauveng, 2009, s. 100)

Att leva med hot om aterfall

Att undvika belastningar kan fa en central roll i livet efter en psykosepisod, eftersom radslan
for att insjukna igen &r stor. Det kan komma att bli en heltidssysselsattning att undvika aterfall
och ta Over stora delar av vardagen eftersom personen kan komma att undvika allt som kan ses
som triggers (Karlsson Ambrose, 2012; Lauveng, 2009; Westlund, 2009; Astrém, 2013).
Astrom (2013) berattar att hon kénde sig béde forstord och galen nér rosterna kom tillbaka
efter att ha varit borta en langre period. Hon kénde ocksa att hon var tvungen att skydda sig
mot sig sjalv for att undvika fler aterfall. Karlsson Ambrose (2012) beskriver det som att hon
aldrig kan kénna sig riktigt saker, nagot som skrammer henne.

“Ldnge levde jag mitt liv, efter det att jag insjuknat och fatt min diagnos, genom att hela tiden
undvika belastningar eftersom jag var sa rddd att insjukna igen.”
(Karlsson Ambrose, 2012, s. 81)

“Jag kan inte jobba, jag mdste ha skydd mot mig sjdlv.”
(Astrom, 2013, s. 114)

Att ta tillbaka makten 6ver sig sjalv

Efter en psykosepisod handlar mycket om att forsoka aterta kontrollen over sitt liv, att hitta sig
sjalv, och lara sig leva med de erfarenheter och kanslor som psykosen kan ha medfort
(Karlsson Ambrose, 2012; Lauveng, 2009; Westlund, 2009; Astrém, 2013). Astrém (2013)
redogor for hur hon inte l&ngre upplever sig som samma person langre, utan snarare har blivit
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en ny version av sig sjalv. Hon upplevde att hon fick tillbaka det som psykosen tog av henne,
vilket var hennes livsgnista och sjélvfortroende. | efterhand k&nner hon gladje Gver att hon
overlevde och uttrycker en stark vilja att aterstélla sitt liv och sin person.

“Jag borstar tdinderna flera ganger om dagen, noggrant, noggrant, Johan tycker att det dr sa
ackligt men jag maste skota mina tander, for jag tanker klara mig ur det har ocksa och da vill
jag ha fina tinder.”

(Astrém, 2013, s. 190)

Westlund (2009) framhaller en bild av sin sjalvbild som ett lakan, dar kanterna nastan alltid
varit starka men med en trasig och skér mitt. Genom att ta tag i sin situation kdnner hon hur
hon kunnat starka aven det svaga stycket. Aven fast psykosen slitit hal i henne ser hon anda hur
hon véxer sig starkare och kommer ur psykosen med nya erfarenheter. Aven Lauveng (2009)
beskriver hur hon haft svart att se hur hon skulle kunna ta sig genom den kris som psykosen
medforde. Hennes roll som sig sjalv smalnade av sa pass mycket att hon inte sdg nagon vag ut,
men hon visste anda nagonstans att hon skulle ta sig igenom och Gverleva detta.

“Och det skrev jag, dven om jag, utan att veta ndgot om framtiden, hade ritat en skrimmande
traffsaker bild av min framtid. Jag visste att jag holl pa att bli slukad. Och jag visste att jag
skulle éverleva.”

(Lauveng, 2009, s. 18)

Sjukdomen ar bara en del av mig sjalv

“Jag var sjuk, absolut, men hela jag var inte sjuk.”
(Lauveng, 2009, s. 87)

Som bade Lauveng (2009) och Karlsson Ambrose (2012) skriver sa ar sjukdomen bara en del
av dem sjélva. Trots att psykosen forvranger och forvirrar, och tar upp en stor plats i livet, ar
den anda bara en del av helheten. Psykosen andrar pa sattet tankar och kanslor uttrycks, men
inte pa sjalva innehallet (Lauveng, 2009). Det &r en stor risk att personer med psykisk ohéalsa
och som behdver behandling inom varden under langa perioder blir institutionaliserade, och
Lauveng (2009) uttrycker vikten av att fa kanna sig mansklig och inte bara som psykiatrisk
patient.

“Samtidigt som detta >>drommande<< pdagar ar man ju vaken, och det hander vardagliga
saker runt omkring en, s& en del av ens personlighet ar ju som vanligt, och man kan gora
grejer som att ga och handla, betala rakningar och sa vidare (om man har tur och psykosen
inte helt har tagit 6ver).”

(Karlsson Ambrose, 2012, s. 89)

Lauveng (2009) har alltid skrivit dagbok, fore, under och efter hennes psykosepisoder. | borjan
av sin psykos skriver hon om sig sjalv i jagform, for att senare under insjuknandet dndra “jag”
mot hon”, och senare byta ut ”’hon” mot ’x”. Hon upplevde kanslan av att inte langre existera
och visste inte langre vem eller vad hon var. Hennes identitet suddades ut och allt var bara ett
kaos. Men nar hon ser tillbaka pa dagboksanteckningarna ser hon anda att hon fanns dar hela
tiden, trots sina vanforestéllningar.

“For det blir alldeles tydligt att jag var dar hela tiden, och att identiteten var bergfast &ven om
upplevelsen av den var helt bortsuddad. Jag intresserar mig for sprak och grammatik, det ar

18



en del av den kombination av saregenheter som formar min identitet och gér mig till mig. Sa

jag fanns nog ddr da ocksa. Jag sag det bara inte.”
(Lauveng, 2009, s.18)

Lauveng (2009) avslutar med att berdtta om hur hon vet att hennes sjukdomshistoria och
erfarenheter av psykos alltid kommer att finnas kvar, men att den bara ar en del av henne.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Narrativ analys valdes da syftet var att ta tillvara pa personliga upplevelser. Genom att anvanda
narrativ analys tolkades grundmaterialet direkt snarare &n att tolka nagon annans tolkning som
vid till exempel en litteraturdversikt, vilket medférde att resultatanalysen blev en
forstagranskning. Genom att analysen ar en forsta tolkning &r undersokningen empirisk
(Dahlborg Lyckhage, 2012).

Fordelen med narrativ analys av sjélvbiografier mot att genomfora intervjuer &r att personen
sjalv kan uttrycka sig obehindrat om sina upplevelser och kénslor utan ledande fragor. Arbetet
I6per darfor lagre risk att vinklas av den som intervjuar (Dahlborg Lyckhage, 2006). Metoden
lampar sig val for andamalet som &r att beskriva enskilda personers subjektiva upplevelser och
erfarenheter av hur psykos kan paverka sjalvbilden. Forfattaren kan alltid utelamna information
av positiv eller negativ art eller foérvanska den. Dock kan samma problematik finnas i
intervjustudier. Avsikten &r att fa en subjektiv beréttelse och darmed behover den inte vara
fullstandigt korrekt (Thurén, 2007).

Da en induktiv ansats var vald var det viktigt att undvika forforstaelsens paverkan (Elo &
Kyngas, 2008). Darfor lastes materialet igenom pa varsitt hall och meningsbarande enheter
plockades ut av var och en. P4 sa satt kunde inte materialet diskuteras under tiden det lastes.
Darefter jamfordes badas anteckningar och de kompletterade varandra pa ett konstruktivt satt.
Det fanns skillnader mellan valen av meningsbarande enheter vilket gav upphov till intressanta
diskussioner. Viss forforstaelse kan alltid finnas omedvetet och &r svar att undvika helt trots
gemensam reflektion och diskussion (Skott, 2004). Tolkningar &r alltid mer eller mindre
subjektiva, vilket gor att olika personer far fram olika resultat av samma material (Dahlborg
Lyckhage, 2006). Genom att beskriva hur bada uppsatsforfattarna gemensamt arbetat med
analysen och i alla steg reflekterat kring olika tolkningsmojligheter stérks resultatets
tillforlitlighet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012).

Att analysera en redan bearbetad text vilket en publicerad sjalvbiografi ar genom att forfattaren
och en publicist redan har granskat och fortydligat texten, skiljer sig fran att analysera en icke
bearbetad text som till exempel en blogg eller intervju (Chinn & Kramer, 2015). En blogg ar
ett levande dokument som nar som helst kan komma att andras eller tas bort, darfor ansags det
inte vara en palitlig metod for arbetet.
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Ett av de inklusionskriterier som anvandes var att materialet skulle vara skrivet av personen
som upplevt psykosen och inte av andra som exempelvis anhoriga, da det ar den enskildes
upplevelse av sig sjalv som ska fangas upp och inte andras syn pa personen. Pa sa satt ses inte
historien ur nagon annans synvinkel vilket gor det enklare att inte paverkas av andras
forforstaelse.

Ett annat kriterium var att materialet som skulle inga i analysen skulle vara skrivet pa eller
oversatt till svenska. Svenska var det spraket som beharskades i storst utstrackning for att
kunna vara tillforlitligt for analysen. Forfattaren skulle dven komma fran eller vara bosatt i
Skandinavien eftersom det kan vara for stora kulturella skillnader mellan olika lander, och de
skandinaviska landerna har haft en liknande utveckling under 1900- och 2000-talen, vilket kan
gora materialet mer applicerbart i den svenska hélso- och sjukvardskulturen. En diskussion
fordes dar valfardssystem, sociala normer, och samhallsutveckling togs upp. Det ansags inte
vara aktuellt att inkludera sjalvbiografier fran lander med for olik kultur da skillnaderna mot de
skandinaviska samhallena kan vara for stora och darmed inte tillrackligt applicerbart. Det ar
viktigt att ha i atanke att kulturer dven kan skiljas &t inom Sverige, da det kan forekomma
andra kulturyttringar i exempelvis Vasterbotten och i Skane. Det kan ocksa finnas en
socioekonomisk skillnad i hur psykosen kan upplevas likvéal som det kan vara skillnad pa att
vara man och fa en psykos mot att vara kvinna och fa en psykos.

Samtliga av de valda sjalvbiografierna ar skrivna av kvinnor trots att schizofreni ar nagot
vanligare bland mén (Ottosson, 2009). Av de 18 sjalvbiografier som var med i urvalsprocessen
var fem skrivna av man. Darfor verkar det vara generellt vanligare for kvinnor att skriva om
och dela med sig av sina upplevelser och kanslor an vad det ar for méan. Har kvinnor ett storre
behov av att skriva ned sina kanslor och erfarenheter an vad mén har, eller ar det mer socialt
accepterat enligt radande samhéallsnormer? Det &r i ett vardvetenskapligt perspektiv viktigt att
problematisera och synliggora kénsnormer (Ekstrand & Saarnio, 2010). For resultatets giltighet
har val av deltagare betydelse, eftersom kvalitativ innehallsanalys avser beskriva variationer
som till exempel kén, alder och social status (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). |
uppsatsens analys ingar enbart kvinnor, ndgot som kan paverka dverforbarheten eftersom det ar
svart att applicera resultatet pa en storre population.

Utbudet av sjalvbiografier ar begransat vilket gor det svart att anpassa innehallet efter specifika
onskemal och begransningar som exempelvis alder eller nar materialet ar skrivet. De olika
forfattarna har insjuknat nar de var nagonstans mellan 17 och 27 ar, det ses for uppsatsen som
positivt att forfattarna befunnit sig i olika stadier i livet. Det ar inte Gverraskande att
aldersspannet ligger just dar, eftersom tre av fyra som insjuknar i psykos ar mellan 15-34 ar
(Moller, 2013). Vilket ar materialet var skrivet ansags inte relevant pa grund av att en
upplevelse alltid &r subjektiv och inte foérandras 6ver tiden, dessutom &ar biografierna skrivna i
efterhand, vilket gor att tiden mellan insjuknande och publicering kan variera.

Problem uppstod att finna sjalvbiografier skrivna av méanniskor med olika diagnoser. Tva
forfattare med schizofreni, en forfattare med schizoaffektivt syndrom, och en forfattare med
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obestamd psykos dr med i analysen (se bilaga 1). Schizofreni ar den vanligaste
psykossjukdomen, darfor ar det inte forvanande att majoriteten av sjéalvbiografierna ar skrivna
om den diagnosen.

Exklusionskriterier som anvants ar om majoriteten av boken ar skriven av nagon annan, samt
vilken typ av psykos som avbildas. Organiska psykoser, exempelvis demenspsykos och
drogutlosta psykoser, valdes bort eftersom de skiljer sig markant i funktionsniva och verkan.
En schizofreni ger oftast en storre och mer langvarig funktionsnedsattning &n en drogutldst
psykos, och en demenspsykos ger tvartom en storre funktionsnedséttning &n en schizofreni.
Dérfor anses de inte vara jamforbara med de storre psykosgrupperna.

Sokorden som anvandes till sokningen for resultatlitteraturen i GUNDA och LIBRIS ar svara
att paverka. Efter sokningarna som gjordes kom samma traffar upp flera ganger, nagot som kan
forklaras med att det &r i huvudsak de begrepp som anvands for bibliotekskoden Vlaa som &r
bibliotekskoden for litteratur om psykos. Darfor ar det svart att tro att fler sjalvbiografier skulle
kunna hittas den végen med andra sokord. LIBRIS soker i de flesta svenska
bibliotekskataloger, och déarmed &r det inte rimligt att séka utanfor den tjansten och utover
universitetsbiblioteket.

Som Lundman och Hallgren Graneheim (2012) skriver ar en fordel med kvalitativ
innehallsanalys att det ar en véldigt anpassningsbar metod som kan anvéndas till flera olika
syften. Datamaterialet kan vara av varierande kvalitet, och paverkas av forskarens kunskap och
akademiska féardighet. Desto mer kunskap forskaren har, desto béattre datamaterialet &r — desto
mer adekvat och sammanhéngande blir resultatet.

RESULTATDISKUSSION

Den forandrade sjélvbilden efter en psykos skapar manga tankar och funderingar hos personen.
De sjalvbiografier som analyserats uttrycker fordndrad sjalvbild och dessa diskuteras inom tre
huvudomraden som sedan blivit teman i uppsatsen.

Nar psykosen sparkar in dérren till mig och tar éver

Ar det verkligen det vérsta som finns att vara galen? Astrém (2013) och Lauveng (2009)
framhaller att vara psykotisk tar sa mycket av en manniskas mojligheter, att personen inte
langre anses vara tillraknelig varken for sig sjalv eller av andra. Stigmatiseringen paverkar
sjalvbilden i allra hogsta grad och sétter tankta kappar i eget hjul, samt paverkar formagan att
soka hjalp nar det behdvs (Anderson et al., 2013; Markstrom, 2005).

Det finns manga fordomar mot psykoser, bade fran de som har dem och de som star bredvid.
Det verkar som att samhallets syn och attityder mot psykisk ohdlsa och psykoser i stor del
paverkar aven den bild som den som lever med psykos far av sig sjalv (Anderson et al., 2013).
Déarfor behéver samhéllet ta ett stérre ansvar for att bryta tabut kring psykisk ohélsa och sluta
kategorisera ménniskor.

Samhallet ser an idag manniskor med psykisk ohdlsa som skrdmmande och odnskade
(Magnusson, 2010). | resultatanalysen framkommer det att psykos &r ett laddat begrepp som pa
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ett negativt satt paverkar personernas egen syn pa sig sjalv. Symtom och diagnos kan satta en
stampel pa vad jag ar, men aldrig pa vem jag ar (Kristensson Uggla, 2014).

Att fa en psykossjukdom kan komma att ta en stor del i livet da personerna tidigare kan ha gatt
fran att vara aktiva méanniskor till att bli passiva sadana. Eftersom personer med psykos
tenderar att definiera sig som en sjukdom, och allt de gér som en sjukdomsyttring, kan det vara
svart att aterfa sin roll som frisk. Résterna kan komma att ta dver mycket av det som personen
vanligtvis skulle gora, sasom ansvar och drivkraft. Det &r inte langre personen sjalv som
handlar utan det ar psykosens symtom. Lauveng (2009) spenderade dver tio ar pa institutioner
fran det att hon var 17 ar, vilket gjorde att de sociala spelregler hon kunde var baserade pa
rollen som psykiatrisk patient, och hade aldrig nagon naturlig évergang till vuxenlivet.

Psykosen tar det som var jag och mitt varde ifran mig

Synen pa sig sjalv kan i allra hogsta grad andras av en psykos. Beskrivningar av hur personerna
upplever att de inte langre &r vanliga ménniskor ar flera. Om en person inte ser sig sjalv som
normal kan det vara svart att tillata utomstadende att gora det. Det har leder ofta till att
personerna blir mer tillbakadragna och inte vagar eller vill ha social kontakt med andra och allt
som de tidigare tankt om sig sjalva omprdvas. Personen kan komma att bli dold eller férsvinna
for sig sjalv bakom sjukdomen. Fokus hamnade pa hur daliga de kande att de var och hur
hopplost allt kédndes. Karlsson Ambrose (2012) fick en postpsykotisk depression efter sin forsta
psykosepisod, och dven Astrém (2013) beskriver hur hon fick flera depressioner och mycket
angest. Deras upplevelse av depression och angest kopplat till psykoser stammer vél Gverens
med hur Gumley et al. (2006) beskriver postpsykotisk depression. De skriver att det ar vanligt
med kanslor av att vara fangad och férddmjukad samt att personen drar sig undan sociala
kontakter.

Samtliga forfattare beskriver hur de upplever att de far en forandrad personlighet, och som
Koivisto et al. (2003) skriver ar det vanligt att personer som genomlever stora livskriser, som
en psykos kan vara, kan kinna en forlust av jaget. Astrém (2013) blev mer indtvand och kénde
att hon till slut bara kunde prata med rosterna i hennes huvud. Till slut kdnde hon sig som en
urholkad version av sig sjalv. Karlsson Ambrose (2012); Lauveng (2009); Westlund (2009)
kénde att de var mindre vérda och uttryckte sig ofta nedsattande om sig sjalva. Koivisto et al.
(2003) skriver dven att som psykiatrin fungerar idag riskerar den att undergrdva kénslan av
styrka hos patienten. Darfor ar det viktigt for halso- och sjukvardspersonal inom psykiatrin att
vara medvetna om hur jaget kan paverkas av psykos for att kunna hjalpa och stétta patienten
vid behov. Stottning kan ges pa olika sétt, exempelvis genom att sjukskoterskan ar engagerad
och har intresse for att forstd den enskilde patienten och pa sa satt kan méta patienten dar
denne &r.

Alla manniskor vill troligen k&nna sig betydelsefulla. For en psykiatrisk patient &r det inte
alltid lika sjalvklart att bli det. Det ar latt att kdnna sig som en belastning och hamna i en
beroendestallning. Att bli forbisedd och ka@nna att ingen behdver honom eller henne ger ett
samre sjalvfortroende an innan. Lauveng (2009) beskriver hur viktigt det kan vara att fa ge
tillbaka. Hon berédttar om en handelse dar hon végrar ta sina mediciner och sjukskoterskan
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hotar med tvangsmedicinering. En skétare samtalar med henne och forklarar hur hans bil gatt
sonder och han behdver pengar. Om hon gar med pa att ta sina mediciner utan att braka sa
kommer de andra i personalen tycka att han &ar duktig, han kommer fa mer arbetspass vilket i
sin tur ger mer pengar. Vetskapen om att hon kan hjélpa en annan manniska far henne att ta
medicinen utan att braka. Pl6tsligt upplevde hon sig som en resurs déar hon kan gora nagot for
nagon annan. Dock ar det viktigt att vara medveten om hur olika verktyg anvéands da patienten
kan hamna i en eventuell beroendestallning.

Psykosen har andrat min véarld och jag maste lara mig att leva med det

Psykos ar en synbart gatfull samling symtom. For att oka forstaelsen vill Jonsson (2009) visa
att det & mojligt att ta sig ur morkret tillbaka till verkligheten, samt att personer med psykos
ska fa en mojlig chans att aterfa sin plats i samhallet.

Vid en psykos dr det vanligt med existentiella fragor som till exempel ”Vem ér jag?” och ”Vad
ar jag?”. Det dr ndgot som tillhor den vanliga symtombilden, men vilken inverkan har det pa
sjalvbilden?

Gemensamt for samtliga forfattare &r att psykosen inte bara &ndrar deras verklighetsuppfattning
utan far dem &ven att ifragasétta deras egen tillvaro och existens. Ottosson (2009) menar att en
jagstorning latt kan uppsta vid psykoser och psykossjukdomar, dar de tydliga granserna mellan
sig sjélv och tillvaron suddas ut. Detta styrker samtliga forfattare genom att beratta om hur de
till en borjan kunde hélla psykosen under kontroll, men 6ver tiden blev det svarare att forhalla
sig till vad som var fantasi och verklighet. Det blir en kamp att forsoka halla ihop skalet sa
lange som majligt, men till slut brister skalet och allt som finns kvar ar ett kaos dar inget langre
hénger samman (Lauveng, 2009).

En psykos kan ta stora delar av jaget och efter en episod kan det vara ett stort arbete att aterfa
kontrollen dver sitt liv och att hitta sig sjalv igen (Gumley et al., 2006; Karlsson Ambrose,
2012; Lauveng, 2009; Power, 2007; Westlund, 2009; Astrém, 2013). Power (2007) beskriver
en metafor som ar talade for detta, dar jaget kan ses som en orkester. Om trumpetspelaren
borjar med ett solo mitt i symfonin sa paverkar det hela upplevelsen av orkestern. Att forsoka
fa tillbaka trumpetspelaren till de noter resten av orkestern spelar efter ar av stor vikt for att
helheten ska bli bra igen. For personer med psykos kan detta liknas vid att delar av jaget
(trumpetspelaren) inte lidngre sitter ihop med sjélvbilden (orkestern). Aven Makdisi et al.
(2013) beskriver att jaget maste sitta ihop i en jamn balans for att kunna hantera psykosen.

Astrom (2013) upplever att hon har blivit en ny version av sig sjlv, att hon efter psykosen fatt
tillbaka det som psykosen tog ifran henne och att hon gatt ur psykosen med en stark vilja att
aterta sitt liv och sin person. Detta visar att psykos inte alltid bara innebar negativa saker i en
manniskas liv, det gar dven att se det som en erfarenhet som gor jaget starkare.

Lauveng (2009) menar att det finns tva val efter en psykos: att se sig sjalv som ett offer eller
lara sig ta ansvar for framtiden. For sjukskoterskan ar det darfor viktigt att ha god kunskap om
hur patientens sarbarhet bast kan stéttas och tas om hand med sikte pa framtiden (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2010).
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Samtliga forfattare berattar att de lever med en sténdig radsla for att insjukna igen, och att stora
delar av vardagen for dem gar ut pa att undvika det som kan trigga en psykos. Risken for
aterfall &r kopplat till vilken typ av forestallningar som personen har, exempelvis negativa
bedémningar av att de ar fangande av sin sjukdom och skuldkénslor (Gumley et al., 2006).

Alla manniskor maste fa ses som manniskor och inte bli forminskade till exempelvis symtom
och diagnoser. Oavsett hur manga kopplingar det finns mellan symtom och diagnoser kan det
aldrig beskriva vem en person ar (Kristensson Uggla, 2014). Dérfor bor personal inom halso-
och sjukvard se till personen i forsta hand och inte bara till vilken diagnos personen kan téankas
ha. Karlsson Ambrose (2012) skriver att delar av hennes personlighet var som vanligt trots en
allvarlig sjukdom, och gjorde att hon anda kunde gora vardagliga saker som till exempel ga
och handla. Lauveng (2009) skickar med ett viktigt budskap: En person kan vara sjuk, men
hela personen ar aldrig sjuk. Det &r viktigt att se till det friska hos personen.

Slutsats och praktiska implikationer

Personer med psykos upplever att sjalvbilden paverkas. Enbart att fa en diagnos som &r sa
laddad som schizofreni forandrar sattet att se pa sig sjalv och skapar olika kanslor, till exempel
kénslor av att vara vérdelds, hoppldshet och att inte langre vara sig sjalv. Hur sjélvbilden
paverkas framgar som att psykosen sparkar in dorren och tar éver, psykosen tar det som var
personen och dennes varde, samt att psykosen andrar varlden och personen maste lara sig att
leva med det. For omvardnadsarbetet ar det vardefullt att fa insyn i hur patienten upplever att
det ar att leva med psykos for att uppna en okad forstaelse for hur det &r att leva med en
forandrad sjalvbild. Dessa patienter finns 6verallt i varden, bade inom psykiatrin, somatiken,
och socialtjansten. Detta ar relevant kunskap for sjukskoterskan da han/hon kan fa hjalp med
att hjalpa patienten som upplever psykosen samt fa en okad forstaelse for hur denne paverkas
och for att han/hon ska kunna se personen bakom symtomen. Det krdvs av sjukskdterskan att
han/hon ar engagerad, intresserad och forsoker forsta olika etiska normer i relation till
individen. Det &r viktigt att vara medveten om att personen &r sjuk, men att hela personen inte
ar sjuk, samt att kunna férmedla det till personen med psykossymtom.

Forskning om hur sjéalvbilden paverkas av psykos saknas. Darfor énskas mer forskning pa

omradet. Intervjuer eller fokusgrupper skulle kunna vara lampliga studiemetoder for att ta reda
pa mer om hur sjalvbilden kan paverkas vid psykos.
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BILAGOR

BILAGA 1. OVERSIKT AV RESULTATSOKNING

Datum | Databas Sokord Traffar Relevanta Utvalda for
traffar granskning
150128 | GUNDA | Lz, Schizofreni 11 6 6
150128 | GUNDA | Lz, Psykos 2 1 1
150129 | GUNDA | Lz, Scizoaffektiv* 0 0 0
150129 | GUNDA | Lz, Schizo* 13 7 1
150129 | GUNDA | Lz, Vanfore* 0 0 0
150129 | LIBRIS | Lz, Psykos 19 4 3
150129 | LIBRIS | Lz, Schizo* 37 19 7
Totalt antal utvalda titlar for vidare granskning 18
Antal titlar efter urval 1 9
Antal titlar efter urval 2 5
Antal titlar efter urval 3 4
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BILAGA 2. VALDA SJALVBIOGRAFIER

Titel: Jag vet inte var psykoser kommer ifran : Om att insjukna i och leva med en
psykossjukdom

Forfattare: Pebbles Karlsson Ambrose

Tryckt ar: 2013

ISBN: 978-91-978517-5-6

Format: E-bok

Antal sidor: 148

Antal sidor anvandbara for analys: 121

Antal anvanda sidor: 21 till granskning, 13 som anvénts i analysen, se parentes nedan.

(49, 80, 81, 83, 87, 89, 92, 93, 112, 118, 119, 130, 131)

Huvudperson

Namn: Pebbles

Alder vid diagnosticering: 27

Diagnos: Forlossningspsykos, scizoaffektivt syndrom
Yrke: Reklamarbetare

Yrkesstatus vid insjuknande: Mammaledig

Social status: Franskild

Nationalitet: Svensk

Sammanfattning

Pebbles foder sitt andra barn, och sedan blir ingenting langre sig likt. Hon kastas in i vad som
skulle fa namnet schizoaffektivt syndrom, en psykisk sjukdom som i perioder far henne att helt
tappa greppet om verkligheten. Hennes strévan att forsoka fortsétta vara en bra mamma och en
bra partner moter hart motstand fran sig sjalv.

Titel: I morgon var jag alltid ett lejon

Forfattare: Arnhild Lauveng

Tryckt ar: 2009

ISBN: 978-91-85705-18-4

Format: Inbunden bok

Antal sidor: 160

Antal sidor anvéandbara for analys: 137

Antal anvanda sidor: 49 till granskning, 33 som anvénts i analysen, se parentes nedan.

(14, 17, 18, 20, 23, 28, 31, 33, 35, 44, 49, 60, 78, 79, 80, 83, 84, 87, 89, 94, 100, 109, 121, 133,
134, 144, 145, 147, 148, 150, 153, 155, 159)

Huvudperson

Namn: Arnhild

Alder vid diagnosticering: 17 ar
Diagnos: Schizofreni

Yrke: Psykolog

Yrkesstatus vid insjuknande: Studerande
Social status: Singel

Nationalitet: Norsk
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Sammanfattning

Arnhild insjuknar sent i tonaren i psykossjukdomen schizofreni. Med ett omfattande
sjalvskadebeteende och imperativa roster tillbringar hon tio ar inom psykiatriska kliniker och
behandlingshem. Hennes styrande rost, Kaptenen, skulle komma att plaga henne i olika
utstrackning under manga ar. Hennes drom om att bli psykolog var det som holl henne 6ver
vattenytan, nagot hon sedan faktiskt klarade av. Hon forklarar sina psykoser pa ett sétt som far
lasaren att forsta att aven om logiken synbart ar borta fran en person med psykos sa finns den
anda dar hela tiden.

Titel: Aren dé jag bar skor

Forfattare: Julia Westlund

Tryckt ar: 2009

ISBN: 978-91-86207-62-5

Format: Pocketbok

Antal sidor: 61

Antal sidor anvandbara for analys: 55

Antal anvénda sidor: 17 till granskning, 8 som anvénts i analysen, se parentes nedan.
(37, 39, 41, 42, 43, 44, 50, 52)

Huvudperson

Namn: Julia

Alder vid diagnosticering: Ovre tonaren (-03, -00 hade hon teaterpraktiken efter ES)
Diagnos: Schizofreni

Yrke: Arbetslos

Yrkesstatus vid insjuknande: Studerande

Social status: Singel

Nationalitet: Svensk

Sammanfattning

”Att man blir liggande om man bryter benet ar helt sjalvklart. Att fa halsfluss och ta lakemedel
mot det ar inte alls ndgot markvardigt. Att fa diagnosen schizofreni ar fortfarande nagot man
inte gérna talar hogt om.”

Julia beréttar om sin tid som utsatt barn och det gradvisa insjuknandet i schizofreni. Hon
beskriver hur livet férsvaras av sin daliga sjalvkansla och sin allvarliga sjukdom, hur hon har
svart att halla relationer och hur hon bollas fram och tillbaka mellan olika vardgivare.

Titel: Né&r frosten kom innanfér min hud : En sjélvbiografi om psykos

Forfattare: Caroline Erica Astrom

Tryckt ar: 2013

ISBN: 978-91-74379-96-9

Format: Pocketbok

Antal sidor: 243

Antal sidor anvandbara for analys: 237

Antal anvanda sidor: 40 till granskning, 29 till som anvénts i analysen, se parentes nedan.
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(12, 31, 35, 39, 52, 55, 57, 75, 84, 85, 86, 87, 94, 97, 105, 112, 114, 119, 133, 134, 141, 159,
172, 175, 179, 185, 190, 232, 233)

Huvudperson

Namn: Caroline

Alder vid diagnosticering: 21

Diagnos: Psykos och depression

Yrke: Diversearbetare

Yrkesstatus vid insjuknande: Arbetande
Social status: Singel

Nationalitet: Svensk

Sammanfattning

Rosterna gor plotslig entré i Carolines liv en natt pd Oland. Forst verkar de vara snélla och ha
en vilja att hjalpa henne, men snart star det klart att de bara &r ute efter att forstora for henne.
Den dominerande rosten, Johan, ar en kille hon traffade efter en fest i Lund, en fest hon inte
har ndgot minne av hur den slutade. Svart magi och flera besék hos medium hjalper inte, och
hon scker vard pa psykiatriakuten, rosternas uppmaning till trots.
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