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Abstrakt

Syftet med studien var att fa mera kunskap kring psykoser med hjdlp av olika manniskors
erfarenheter och upplevelser av psykos, dven hur de har bemotts i varden. Psykos ar ett viktigt
dmne och med hjalp av denna studie kommer man fa en battre insikt av de olika sjalvbiografiska
berdttelserna om hur symtomen utspelar sig under en psykos, hur livet paverkas och hur

bemotandet i varden ar.

Fragestallningar i studien var, hur upplevs psykos? Hur paverkas livet for den som har en
psykossjukdom? Hur upplevs bemdtandet i varden? Den teoretiska utgangspunkten i studien var

Dahlberg & Segestens (2010) teori, sa kallad livsvarldsteori.

Kvalitativ metod anvandes i studien. Metoden var uppbyggd av olika manniskors egna erfarenheter
och upplevelser om hur det ar att uppleva en psykos, hur livet paverkas och hur bemétandet i
varden &r. Studien analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Analysen baserade sig pa

sjalvbiografiska bocker om psykoser.

Resultatet gav svar pa fragestallningarna. Sjalvbiografiernas upplevelser kring psykos ar till stor del
lika, men det finns dven olikheter. Olikheterna grundar sig pad symtombilden, men aven pa
vardkontakten och bemoétandet. Gemensamt fér dem alla ar den forandrade
verklighetsuppfattningen. | resultatet far man dven olika rad pa hur man kan beméta en psykossjuk

manniska.

Sprak: Svenska
Nyckelord: Psykos, bemdtande, kunskap
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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada enemmdn tietoa psykoosista eri ihmisten
psykoosikokemusten avulla ja myds miten he ovat suhtautuneet hoitoon. Psykoosi on tarkea aihe
ja taman tutkimuksen avulla saadaan parempi kasitys erilaisista omaelamakerrallisista tarinoista
siitd, miten oireet ovat kehittyneet psykoosin aikana, miten se vaikuttaa elamaan ja miten hoito
toimii.

Tutkimuksen kysymykset olivat, miten psykoosi koetaan? Milta psykoosipotilaan elama vaikuttaa?
Miten hoito toimii? Tutkimuksen teoreettinen lahtékohta oli Dahlberg & Segerstenin (2010) teoria,
eldamanmaailman teoria.

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista menetelmaa. Menetelma perustui eri ihmisten omiin
kokemuksiin ja millaista psykoosin kokeminen on, miten se vaikuttaa elamaan ja miten hoito toimii.
Tutkimus analysoitiin  kvalitatiivisella sisaltéanalyysilla, analyysi perustui psykoosiaiheisiin
omaelamakerrallisiin kirjoihin.

Tulokset antavat vastauksia kysymyksiin. Omaelamakerran kokemukset psykoosista ovat suurelta
osin samanlaisia, mutta niissd on myds eroja. Erot perustuvat oirekuvaan, mutta myds
hoitokontaktiin ja hoitoon. Tuloksen avulla saat my6s vinkkeja siitd, miten psykoottisen ihmisen
kanssa voidaan suhtautua.

Kieli: Ruotsi
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Abstract

The purpose of the study was to gain more knowledge about psychoses using different people's
experiences with psychosis, including how they have been treated in care. Psychosis is an important
topic and with the help of this study you will get a better insight into the different autobiographical
stories how symptoms play out during a psychosis, how life is affected and how the treatment in
care is.

Questions in the study were, how is psychosis experienced? How is the life of someone with a
psychosis affected? How is the treatment experienced in healthcare? The theoretical starting point
in the study was Dahlberg & Segesten (2010) theory, known as life-world theory.

Qualitative method was used in the study. The method was based on different people’s own
experiences of what it is like to experience psychosis. The study was analyzed using qualitative
content analysis. The analysis was based on autobiographical books about psychosis.

The results provide answers to the questions. The autobiographies” experiences of psychosis are
largely similar, but there are also differences. The differences are based on the symptom picture,
but also on the healthcare contact and treatment. Common to all of them is the changed perception
of reality. In the result, you also get tips on how to deal with a psychotic person.

Language: Swedish
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1 Inledning

Manniskans psykiska hédlsa har stor inverkan pa hur det dagliga livet ser ut. Motgangar
moter man pa under livets gang och ibland behdvs det professionell hjalp for att besegra
dessa motgangar. Den psykiska halsan har en stor betydelse da det galler manniskans

beteende.

Studien riktar in sig pa insjuknande av psykos och fordjupar sig pa upplevelsen. Psykoser
handlar om verklighetsuppfattningen. | Finland enligt THL, lider 1% av finlandarna av
schizofreni. Schizofreni ar den vanligaste psykossjukdomen. Vid sjukdomen sker det
forandringar i kroppen bade psykiskt och fysiskt. Avvikelser i minnet och &ven
uppmarksamheten gentemot omgivningen forsamras. | Finland ar 2020 fanns det ca 65 000

patienter med schizofreni. (THL, 2022) (Tuominen & Salokangas, 2020)

Osterbottens psykiatriska vardplatser har minskats drastiskt och i nuldget har de Finlands
minsta antal platser. Nuvarande platser ar 38 fran att tidigare ha varit 120 psykiatriska
vardplatser. Man sparar dven in pengar och tvingas gora inbesparningar. Ar 2014 skulle det
sparas 700 000€, men da tvingades 2 psykiatriska avdelningar laggas ner. | dagens lage ska
man spara upp till en miljon euro. Kunskapen inom Osterbottens psykiatriska
specialsjukvard har &dven minskats, vilket har resulterat i den stora méangden
barnskyddsirenden som rapporterats. | nuldget kan tydliga tecken pavisas att Osterbottens

arbetskraftbrist ar stor, framst inom vardyrket. (Finne, 2023)

Vérldsorganisationen WHO pastar att av alla manniskor i varlden, lider kring 65 miljoner av
en psykossjukdom. Institutet for halsa och valfard, THL och irlandska University collage
Dublin har genomfort en forskning tillsammans. Forskningen handlar om granskningen
kring psykiatriska specialiserande sjukvarden for barn och unga. Granskningen handlar om
att kunna forebygga forekomsten av en psykossjukdom i ett tidigt skede. 37% av de som
varit inlagda pa ungdomspsykiatriska avdelningar ar diagnostiserade med psykossjukdom
eller bipolar sjukdom fére en alder av 28. THL och irlandska University collage Dublin pastar
genom forskningen att tidig vard ger battre resultat i tillfrisknandet, men i dagens lage av
de metoder vi anvander oss av i varden, sa upptdacks bara en liten andel med

sjukdomsrisken. Detta galler de som kan vardas i ett tidigt skede. (THL, 2022)
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Utvecklingen av psykosen forsvaras bland annat av olika sjukdomstillstand, svarigheter
under forlossningen, arftlighet och valdsamma/traumatiska handelser. Behandlingen vid
psykoser ar individuella men i behandlingen ingdr det bade rehabilitering- och
lakemedelsbehandling. Symtomen indelas i 2 olika grupper, negativa och positiva symtom.

(NHI, 2021)

Syftet med denna studie var att fa mera kunskap kring psykoser med hjalp av olika
manniskors erfarenheter och upplevelser av psykos, dven hur de har bemoétts i varden.
Psykos ar ett viktigt amne och med hjalp av denna studie kommer man fa en battre insikt

av de olika sjadlvbiografiska berattelserna hur symtomen utspelar sig under en psykos.

2 Bakgrund

Bakgrundens innehall har omfattande information och fakta kring psykossjukdom. Fokuset
ligger pa psykosens olika symtom och behandlingar, dven fakta om den vanligaste

psykossjukdomen, schizofreni.

2.1 Psykos

Psykoser paverkar manniskans vardag och tankesatt. Det dr en smygande sjukdom som kan
uppkomma under nagon dag eller vecka, under nagon manad eller till och med inom nagra
timmar. Manniskor med psykoser lever i en egen fantasivarld och har svart att halla koll pa
verkligheten runt omkring sig. Varlden ger otydliga tecken och det ar svart att uppfatta sitt
eget jag. Tankarna kan ofta avbrytas och vanligtvis har de en kénsla av att nagon forfoljer
dem. Psykos ar en sinnessjukdom som blir mera omfattande inifran kroppen, det ar en
process som utvecklas priméart. Angest och psykos har en koppling till varandra. Om
psykosen uppkommer i anknytning av nagot traumatisk sa utvecklas psykosen snabbare.
Man har kommit fram till att inom vardyrket sa har yrkeskunniga manniskor inte mycket
kunskap om hjarnan utan de har mera kunskap om kroppens funktion. Inom det psykiska i
varden sa handlar det mycket om funktionerna i hjarnan och ar darfor viktiga att forsta.

(Friberg, Konradsson Geuken, & Wachter, 2021)
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Vad en psykos beror pa varierar fran person till person. Men det som kan ha en paverkan
till att psykosen utvecklas ar bland annat traumatiska upplevelser i livet, orolig barndom
dar uppvaxtmiljon inte varit familjar, arftlighet och aven en koppling med infektioner under
graviditeten. Missbruk av bade alkohol och narkotika kan adven det orsaka psykoser.

(Cullberg, Skott , & Stralin, 2020)

Det ar normalt att séka hjalp for andra psykiska problem da en psykos uppstar. Det ar latt
hant att man i manga fall tror det handlar om till exempel en depression. Narstaende till en
ung person marker bra nar ndgot inte star ratt till. Nar drastiska forandringar i livet sker kan
det vara aktuellt att se Over sitt maende. Vid psykos ar det vanligt med sémnproblem,
irritabilitet och isolering fran vanner, familj och samhallet. Det dr dven normalt att anta
man blir utsatt for olika dagliga hinder. Den sjuka kan inbilla sig att hen blir forfoljd,
hypnotiserad, hamnar i olika magnetiska strommar eller att hen kan bli utsatt for varelser

som inte finns. (Cullberg, Skott , & Stralin, 2020, ss. 27-33)

Vid psykos krymper kontakten till ndrstaende, man blir successivt mer introvert och det
sociala natverket avtar. Narstaende ar viktiga for dem som lider av psykos. Anhdriga som
har visat sig stottande genom sjukdomsférloppet har en positiv inverkan pa sjukdomen.
Den sjuka har svart att uppratthalla kontakter och darfor skadas relationerna. Detta har en
stor negativ paverkan och forvarrar utvecklingsfasen for psykos. Valmaende starks av bade

fysiskt och emotionellt stod. (BUP, 2022) (Bjornestad, o.a., 2016).

Psykoser delas in i sekundara och primara psykoser. Psykiska sjukdomar hor till den primara
psykosen och da det géller den sekundéara ar orsaken till psykos somatiska sjukdomar. |
bérjan av sjukdomsloppet sa ar det vanligt att patienten kan tycka att symtomen kan vara
en positiv forandring, men i flesta fall sa lider de av sjukdomen i ett senare skede. Det ar
vanligt att den som lider av psykos ej kan erkdanna att hen ar sjuk, men den sjuka kan dven
uppleva sina symtom som skrammande och kan fa en kadnsla av att de tappar kontroll, da

de exempelvis inte kan styra sina tankar. (Skarsater & Wiklund Gustin, 2019)



2.2 Symtom vid psykossjukdom

Symtomen vid psykos ar olika och man kan ha en eller flera symtom pa samma gang.
Psykossymtom behover inte alltid vara tecken pa en psykossjukdom, utan kan ocksa
upptrada vid forgiftning, olika biverkningar av lakemedel, hjarnskador och dven andra

psykiska sjukdomar. (Lékemedelsboken, 2018)

Unga vuxna som drabbas av psykos har oftast mani, som kommer i skov. Periodvis
forsamras sjukdomsforloppet och sedan blir det battre igen. Symtom vid psykossjukdom
upptrader i tidiga ungdomsar. Ofta syns det pa ungdomen att skolgangen férsamras, det
blir svart att skota om den egna hygienen och tiden som man tidigare spenderat med

familjen avtar. (Lékemedelsboken, 2018)

Ett vanligt symtom vid psykos ar hallucinationer. Man kan drabbas av olika hallucinationer,
vanligast ar horsel och syn, men det finns dven lukt-, kdnsel- och smakhallucinationer. Det
ar dven vanligt med hansyftningsidéer, vilket betyder att den sjuka far ett ledande budskap.
Budskapet ger order pa vad hen ska gora. Hallucinationer kdnnetecknar den sensoriska
uppfattningen. Den som lider av psykos kan fa en kdnsla att nagon kontrollerar dem i
omgivningen, men de vet inte vem det ar. De kan dven fa en kénsla av att nagon styr
tankarna och beréattar vad de ska gora. (Friberg, Konradsson Geuken, & Wachter, 2021, s.

15) (Arciniegas, 2015)

2.2.1 Positiva och negativa symtom

Positiva symtom betyder att ett symtom tillkommer som den sjuka inte haft fran borjan.
Till positiva symtom hor bland annat att man hor roster, har hallucinationer och falska
sinnesintryck, men dven kanslan av att andra kan ldsa ens tankar och att nagon kan stjala
dem. Positiva symtom har ocksa paverkan pa det kroppsliga och man kan ha
vanforestillningar. Aven sprdket; de som lider av psykos kan komma pa egna ord, alltsa
neologismer och anvanda sig av ologiska ord/fraser som omgivningen inte forstar sig pa.

Detta kallas dven for ordsallad. (NHI, 2021)

Till skillnad fran positiva symtom sa handlar negativa symtom om paverkan i beteendet,
man blir helt enkelt passiv. Negativa symtom betyder att kroppen far en forlust av
funktionalitet som den redan har. Det sociala paverkas ocksa vid negativa symtom, man

blir tillbakadragen och dven symtom pa autism kan uppkomma. (NHI, 2021)



Tidiga tecken

Psykos kan upptackas tidigt och ofta marks detta av den ndarmsta omgivningen. De
vanligaste tidiga tecknen pa psykos ar att man har svart att kdnna igen sig sjalv och att
uppfattningen av verkligheten kan forandras. Patienter isolerar sig ofta och intresset av att
vara social avtar helt. Aven tiden man tillbringat med nirstdende minskar. Dygnsrytmen
och svarigheter med s6mnen uppstar. Den psykosdrabbade lider dven av angest och
depression, men ocksa av okontrollerade kansloutbrott. Man prioriterar inte skola eller
arbete pa samma satt som férut, man lamnar helt enkel bort den "normala” vardagen.

(Lékemedelsboken, 2018)

Andra symtom som man kan ha ar exempelvis hansyftningsidéer, vilket betyder att
personen med psykos kan uppleva att det som sags pa tv eller det som hen laser i en text

bestar av hemlig information riktat mot dem. Aven tankesattet rubbas. (NHI, 2021)

2.3 Diagnos och prognos

Psykos ar en allvarlig sjukdom dar endast 10-15% med hjalp av behandling kan uppna ett
”normalt” liv. Den tunga sjukdomen minskar livslingden med 12-15 &r. Aven risken att
insjukna och do i cancer, hjart- och karlsjukdomar ar avsevart hogre. Risken for sjalvmord
ar hogre vid psykossjukdom, bade pa grund av biverkningarna fran antipsykotiska
lakemedel samt av symtomen i sig. Sjukdomsforloppet varierar periodvis. (Skarsater &

Wiklund Gustin, 2019, ss. 168-171)

2.4 Schizofreni

Schizofreni @r en psykossjukdom och en psykisk stérning som paverkar hjarnan. Schizofreni
utbryter séllan fére 15-arsalder, men man har upptackt sjukdomen redan sa tidigt som vid
5 ars alder. Ifall sjukdomen diagnostiseras fore 12-arsaldern handlar det om
barndomsschizofreni. Sjukdomen upptrader oftast i tidig vuxenalder och ar en kronisk
sjukdom. Schizofreni ar vanligare hos man. Samhallet drabbas negativt da man insjuknar

och det ar en stor ekonomisk fraga och ett lidande for omgivningen.
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Narstdende som lever med en person som har sjukdomen drabbas ocksa negativt. Diffusa
problem ar ett tidigt tecken vid insjuknandet. (Friberg, Konradsson Geuken, & Waichter,

2021, ss. 8-15) (Cederblad, 2001, ss. 183-195) (Tuominen & Salokangas, 2020)

2.4.1 Hjarnans paverkan vid schizofreni

I manniskans hjarna finns det olika signalsubstanser. Olika forskare har kommit fram till att
schizofreni paverkas av just dessa 2 signalsubstanser som ar dopamin och glutamat, men

dessa ar inte en sjalvklar orsak till att schizofreni upptrader.

Nar man lidit av sjukdomen i 1 ar kan man se pa en magnetresonanstomografi att hjarnan
paverkats, hjarnvolymen ar mindre och hjarnans lateralventriklar ar forstorade. | samband
med att man blir diagnostiserad med schizofreni sa brukar man ofta bli utsatt for aven
andra psykiatriska syndrom. Upp till 65% som lider av sjukdomen lider ocksa av depression.

(Cederblad, 2001, ss. 183-195)

2.4.2 Symtom och diagnostik

Det vanligaste symtomet vid schizofreni ar horselhallucinationer. Man kan se pa patienten
om hen har horselhallucinationer, deras tankar ar onormala och underliga. Rosterna i
huvudet kan uppmana att man ska skada andra eller sig sjalv. Som vardare kan man se olika
tecken pa en patient som har roster i huvudet. Patienten kan upplevas misstanksam, hen
viskar, blinkar eller sitter i sin ensamhet. Sjdlvkanslan vid schizofreni ar hégre an normalt.
Talet kan uppfattas som forvirrande och ar dven svart att tyda. Patienten har svart att
hianga med i diskussioner och byter ofta samtalsdmne. Fysisk stelhet ar vanligt vid
schizofreni. Detta innebér att patientens rorelse i ben och armar kan forsamras. Ett tecken
pa psykotisk depression ar att patienten kanner rutten lukt. Patienterna har svart att
beskriva sina kanslor, de uttrycker sig i handelser eller genom att visa saker. Vid schizofreni
har man svarigheter med dagliga rutiner. (Internetmedicin, 2021) (Linnanmaa,

Terveysportti, 2020)
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For att diagnostisera schizofreni sa genomfoér man olika utredningar. Utredningarna utfors
av specialister i psykiatrivarden. Diagnostiseringen utreds forst med en klinisk intervju
tillsammans med patienten, men dven en intervju med familjen gors. Till utredningen hor

ocksa neuropsykologiska/-somatiska undersékningar. (Tuominen & Salokangas, 2020)

2.5 Behandling vid psykos

Malet med behandlingen vid psykos ar att lindra de symtom som uppstar och aven satsa
pa aterhamtningen av sjukdomen. Eftersom sjukdomen inte alltid &r pa samma niva sa ar
behovet av sjukvard inte alltid likadan under sjukdomens forlopp. Det varierar mycket
eftersom sjukdomen ofta gar i skov, vilket innebéar att symtomen &r varre vissa perioder an
andra. Nar patienten ar i en simre period har hen ett storre behov av mera intensiv vard

for att underlatta sjukdomen. (Skarsater & Wiklund Gustin, 2019, s. 173)

Man kan minska aterfall med hjalp av antipsykotiska lakemedel i med kombination med
terapi. Den viktigaste behandlingen ar KBT (kognitiv beteendeterapi) och den minskar
symtom och inskrivningar pa sjukhus. Aven annan typ av terapi i form av konst och musik
anvands. Nar man slar ihop behandlingarna sa gynnar det bade patienten och systemet
inom sjukvarden, det blir mera ekonomiskt och det finns kliniska fordelar med detta. Vid
antipsykosbehandling utvdrderas behandlingsresultatet framst genom klinisk bedémning,
med hjalp av utvarderingsverktyg for bade symtom och biverkningar. Behandlingen f6ljs
alltid upp och eventuella dosforandringar gors. (Jackson, Mayo-Wilson, P Morrison, &

Kendall , 2013) (Skarsater & Wiklund Gustin, 2019, s. 178)

2.5.1 KBT

Kognitiv beteendeterapi, dven kallat KBT ar en effektiv behandling vid psykiska besvar och
anvands mycket vid psykossjukdomar. Patienter med psykos har ofta nedsatt sjalvkansla.
Paborjandet av KBT har god paverkan pa negativa symtom. Utvecklingen av KBT borjade pa
1970/80 talet och &r baserat pa ett vetenskapligt forhallningssatt. Kognition kommer fran
latinska ordet cognitio, det betyder inldrning och att fa mera kunskap. | terapin utgar man
fran en beteendeanalys och samarbete ar i hogt fokus under behandlingen. Behandlingen
bestar oftast av bara ca 10 - 20 besdk, men ibland kan det behdvas mer behandlingar.
Patienter med psykiska problem har enligt vetenskapliga grunder visat stor framgang med

hjalp av KBT. Arbetssattet for terapeuten ska vara pedagogiskt.
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En studie visar att VR-KBT har stor positiv inverkan pa patienter med schizofren stérning.
VR sigs minska paranoiasymtom, &ngest och stirker beteendet. Aven for att forbattra den
sociala formagan. (Kaver, 2006, ss. 44-45, 92-93) (Sénmez, o.a., 2020) (Jeppesen, o.a.,
2023)

KBT kan delas upp i fyra olika faser. De forsta faserna innebar bedémning och inledning,
och de avslutande faserna handlar om atgard och avslutningsfas. Denna struktur anvands

for att uppna basta behandlingsresultat. (Kaver, 2006, s. 200)
Beddomningsfas och inledningsfas

| forsta sessionerna sa ar motet mellan patient och terapeut avgérande om KBT ska fortga.
Forsta motet ger patienten en mojlighet att védlja om hen vill fortsatta eller avsluta
behandlingen, aven ger det terapeuten en inblick pa om denna behandling ar till for- eller
nackdel for patienten. Nar bade patienten och terapeuten kommit 6verens sa kan KBT
behandlingen paborjas. | den forsta fasen ar det viktigt att patienten far eget utrymme
innan terapeuten borjar stalla fragor. Patientens egna upplevelser och tankar ska forst tas
i beaktande och darefter ska terapeuten stegvis rikta in sig pa huvudproblemet. Samtalet
mellan patient och terapeut ska inte férhastas och det ar dven viktigt att tdnka pa hur

fragorna ska stallas. (Kaver, 2006, ss. 201-203)

Terapin ar i gang da kontraktet ar 6verenskommet av bade patient och terapeut, da bérjar
inledningsfasen. | denna fas forstar hoppeligen patienten terapeutens syn pa problemet
och ar samarbetsvillig och villig att atgarda dem enligt KBT. Har blir kartlaggning aktuell och
analysering av patienten. Aven olika bedémningsinstrument anviands. (Kaver, 2006, ss.

210-211)
Atgirds- och avslutningsfas

Under de tidigare faserna har man kartlagt malen och i denna fas stravar man efter att na
dem. | atgardsfasen har terapeuten ett stort ansvar. Terapeutens uppgift ar att handleda

patientens problem och bidra till nya fardigheter. (Kaver, 2006, ss. 217-218)

Till sista fasen har patienten olika verktyg att anvdanda sig av som genomgatts under terapin.
KBT behandlingarna éar individuella och anpassas efter personens behov. Har borjar

patienten ta lardom till det sociala livet, utanfor terapirummet.
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Under det sista motet har patienten en slags hemlaxa att beratta vad denna terapiform

gett for positiv inverkan. Uppfdljning sker om det behovs. (Kaver, 2006, ss. 218-220)

2.5.2 Farmakologisk behandling

Farmakologisk behandling ar en av den mest effektiva behandlingen vid psykossjukdomar
och den mest nodvandiga, bade vid langre och kortare tidsperioder. En fortlépande
behandling av antipsykotisk lakemedelsbehandling minskar risken for att insjukna i den
akuta fasen av psykos, dven risken for sjalvmord ar betydligt mindre. Behandlingens syfte

ar att minska de psykotiska symtomen. (Skarsater & Wiklund Gustin, 2019, ss. 176-178)

Antipsykotiska lakemedel fungerar sa att man kan dosera ldkemedlet och da blockeras
dopaminreceptorerna i olika grader. Aven andra receptorer pé&verkas, sd som
serotoninreceptorer. Fore man paborjar antipsykotiska lakemedel ar det viktigt att méata
patientens BMI, blodtrycket, EKG och kolla upp kolesterolhalten i blodet. Laboratorieprov
som ar viktiga att tas for paborjad behandling &r PVKT och ALAT for att kontrollera vanliga
metabola biverkningar. For kvinnorna kan det hormonella rubbas, orsaken till detta ar D2-
receptorn for att prolaktinnivaerna ar forhojda. Menstruationen blir oregelbunden, den
sexuella lusten minskas och det kan férekomma sekret ur brostvartorna. Malet med
antipsykotiska lakemedel ar att uppna god somnkvalitet och dampa angest. Framst
paborjar man behandling med nya generationens antipsykotiska ldakemedel for att dessa
har forminskade metaboliska biverkningar. (Skarsater & Wiklund Gustin, 2019, s. 178)
(Linnanmaa, 2020)

| boérjan av psykossjukdomen pabdrjas inte antipsykotiska ldkemedel som foérsta
behandling. Orsaken till detta ar att man lattare ska kunna bedéma om det handlar om en
psykossjukdom. De forsta lakemedlen som pabdrjas ar bland annat somnmediciner,
angestdampande och dven benzodiazepiner. Pa detta satt har man lattare att kolla om de
psykotiska symtomen aterstar. Antipsykotiska lakemedel paborjas forst med en lag dos och
hojs vid behov om det ar nédvandigt. Om patienten uppfor sig aggressivt, ar rastlos,
somnlés och ar sjalvmordsbendgen och anvander sig av somnlakemedel sa ska
psykosbehandling paborjas genast. Behandlingen kan borja i 6ppenvarden, men da kravs

det ordentlig 6vervakning. (Skarsater & Wiklund Gustin, 2019, s. 178) (Linnanmaa, 2020)
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En studie pastar att 3/4 patienter som lider av psykos vill ha smnmedicinering som
behandling, detta fér att fa en battre sémnkvalitet. Aven enligt internationella riktlinjer s&
ar forsta behandlingen for somnléshet KBT, det har haft en pavisad positiv inverkan.
Somnldsheten har en 6kad paverkan pa symtom som hallucinationer och andra psykotiska
upplevelser. Det ar vanligt att de som lider av psykos inte tar de lakemedel som ar
ordinerade. Detta gor sa sjukdomen inte halls pa en stabil niva och man far oftare aterfall.
Nar patienten vagrar ta medicin sa boérjar man fundera pa depabehandling.
Depabehandling ar en intramuskular injektion. Den aktiva substansen i injektioner binder
till fettsyror. (Skarsater & Wiklund Gustin, 2019, s. 178) (Waite, Sheaves, Isham , Reeve, &
Freeman , 2020)

2.5.3 Konstterapi

Konstterapi ar ett primart kommunikationssatt och anvands mycket i dagens vard. Det &r
en icke farmakologisk behandling. Terapin hjdlper manniskan att uttrycka sina kanslor i
konkret form. Redan pa 1912-talet upptackte man att via konst kan man behandla olika
psykiska besvar. Via konsterapi kan bade patienten och terapeuten fa fram en stérre bild
om hur patienten upplever kanslor och olika handelser. | stallet for att prata med
terapeuten 6ga mot 6ga sa anvander man sig av olika material och olika satt att skapa
konst. Det konkreta arbetet bestar av skapande, malande, byggande, att forma, rora olika
material och 6vrigt arbete med hdnderna. Malningen som patienten skapat kan man
tillsammans med terapeuten titta pa, peka pa, rora vid och diskutera. Under
terapisessionen behdver man inte diskutera kring sjalvaste skapandet, utan det gér man
under en annan tidpunkt dd@ man hunnit smalta vissa kanslor. Det ar pavisat att konsterapi
har en god effekt att lindra olika psykiska och jobbiga kdnslor. Terapeuten kan be patienten
att rita en kansla som ar bra och en kansla som ar dalig och sedan diskutera kring detta.
Det ar en bra konkret syn pa hur det kanns for patienten och det ger en mdjlighet for
terapeuten att fa en storre inblick pa patientens maende och tankar. En studie pavisar att
konstterapi under de senaste aren har pavisat en positiv syn i behandlingen for patienter
med psykiska besvar. Terapin lindrar angest men dven symtom pa depression. (Malchiodi,

2011, ss. 42-69) (Hu, Zhang, Hu, Yu, & Xu, 2021)
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2.5.4 Musikterapi

Musikterapi finns i olika miljoer och terapin kan fas individuellt eller i grupp med andra.
Terapeuterna anvander sig av olika metoder vid musikterapi. Det ar en effektiv behandling
for personer med psykossjukdom. Improviserande av olika rytmer och skapande av musik
ar behandlingens mittpunkt. Kanslor kan blandas in i musikens rytm och patienten kan via
olika ljud uttrycka sina kanslor. Under en musikterapisession behéver man inte prata for
att den ska bli lyckad, musiken lattar pa kanslorna i stallet. Patienter som gjort musikterapi

har upplevt att de har fatt en battre sjalvkansla. (Malchiodi, 2011, ss. 71-79)

3 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten for detta examensarbete dr Dahlberg & Segestens (2010)
teori, sa kallad livsvarldsteori. Dahlberg & Segesten (2010) anser att man alltid bér varda
utifran patientens perspektiv. (Dahlberg & Segesten , 2010, s. 103). Patientperspektivet

kan beskrivas pa foljande satt:

“Patienter har inte det professionella expertkunnande som vdrdare har, men det ér

experter pd sig sjélva”

D3 man vardar med patienten i fokus, handlar det om existentiellt vardande. Vid
existentiellt vardande ar patientens halsa av hogsta prioritet. Patientperspektivet ar
betydelsefullt inom varden, det vagleder teorin och ar grunden fér en god vardkvalitet.
Fokuset i livsvarldsteorin berér patientens egna erfarenheter och upplevelser. Den mest
kompetenta vardaren ar den som kan forsta sig pa patientens berattelse, men dven
kunskapen att lyssna och kunna beddma. Vardarens expertkunskap ar bara ett verktyg
inom varden, med betoning pa patientens egen erfarenhet. Ett gott intryck for patienten
ar ett gott pavisande engagemang av vardaren, samt ett pavisande positivt intryckt om

livsvarlden. Patientens rost ar grunden for varden. (Carlsson, 2019, s. 102)
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Enligt Merleau-Ponty (1995), en fransk existensfilosof, ar tillgangen till jorden genom
manniskans kropp och sinnen. Han beskriver att manniskan upplever hdandelser genom
kroppen och att méanniskan alltid ar narvarande. Merleau-Ponty (1995) beskriver att
manniskans kontakt till varlden ar via kanslor, kanslorna fungerar daven som kroppens
kontakt till varden. Det ar viktigt att bekrdfta patientens existens for att undvika
krankningar. Vardarens viktigaste uppgift ar att kunna sammankoppla kéanslor till

patientens reaktioner. (Carlsson, 2019, ss. 102-103)

Patientens sjdlvbestammanderdtt har en stor inverkan pa varden idag. Halso- och
sjukvarden har som uppgift att ta ansvar, men verkstalla god vard. Vardaren har kunskapen,
men detta betyder inte att vardaren alltid har ratt eller vet mest om hur patientens maende
egentligen ar. Patientens delaktighet, ska utga fran en etisk synvinkel. | varden 6nskas god
vard och patienten férvantar sig att vardare vardar pa ett etiskt satt. (Dahlberg & Segesten

, 2010, ss. 108-109)

Vardarnas perspektiv angaende varden ar ocksa viktigt. | fokus star patientens lidande och
halsa, men det kan uppsta komplikationer inom varden. Komplikationer inom varden
forekommer da patienten sjalv inte upplever varden positiv. Patientens och vardarens
valmaende &r lika viktiga for att uppna god vardkvalitet. Dahlberg & Segesten (2010)
beskriver att stress har en inverkan pa hur vardaren vardar. Vardare som inte mar bra och
tidigare upplevt situationer som paverkat dem negativt undviker ofta situationer som kan
ha liknande paverkan och detta ger en negativ arbetsmiljo. Detta gor det otryggt for
patienten och vardaren kan inte varda enligt patientens livsvarld. Vardarens vdlmaende ska
vara god for att inte paverka arbetsmiljon. Situationer dar vardmiljon kan bli tung, ar inom

den psykiatriska eller rattspsykiatriska varden. (Dahlberg & Segesten , 2010, ss. 122-125)
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Expertkunskapen som vardaren bar pa ska samtidigt se patientens individuella livsvarld.
Uppmarksamheten och kunskapen ger en god mojlighet att se saker fran patientens
perspektiv. Sinnen ar nagot alla manniskor bar pa och detta ar ett viktigt redskap inom
vardandet. Vardandet ska ses med o6ppna 6gon och man féljer med vart efter.
Komplikationerna i en dialog kan paverkas av olika modeller, teorier, personlig kunskap
men dven olika varderingar. Vardvetenskapliga varden ar darfor viktig for patienten och
vardandet. Dahlberg och Segesten (2010) beskriver att vardandet om livsvarlden aldrig kan
uppna en avgorande sanning. Maéanniskans rattvisa kommer fran vardens Oppenhet.

(Dahlberg & Segesten , 2010, ss. 184-186)

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie var att fa mera kunskap kring psykoser med hjalp av olika
manniskors erfarenheter och upplevelser, dven psykosens paverkan pa livet och hur
varden upplevs. Det ar viktigt med god kunskap kring psykiskohalsa och med hjalp med
denna studie 6nskas det fa en battre insikt om hur symtom kan utspela sig under en

psykos.
Fragestallningarna i studien:
1. Hur upplevs psykos?
2. Hur paverkas livet for den som har en psykossjukdom?

3. Hur upplevs bemoétandet i varden?
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5 Metod

Kvalitativ metod anvandes i studien. Metoden utgick av olika manniskors egna erfarenheter
och upplevelser om hur det ar att uppleva en psykos. Studien analyserades med hjalp av
kvalitativ innehallsanalys. Analysen baserade sig pa sjalvbiografiska berattelser om
psykoser. Urval, datainsamling, dataanalys och etiska O6vervdaganden beskrivs i metod

delen.

En kvalitativ metod innebar att man fordjupar sig pa manniskans erfarenheter. Metoden
harstammar i holistisk tradition. Kdnnetecknade for den kvalitativa metoden ar forskarens
flexibla, anpassningsbara och 6ppna forhallningssatt till forskningen. Denna metod utgar
fran att det inte finns nagon logn eller sanning i en manniskas erfarenhet. (Henricson, 2017,

ss. 111-115)

5.1 Urval

Studiens fokus var att ta reda pa hur psykoser paverkar manniskan utifran erfarenheter av
sjukdomen och hur dem kande sig under en psykos, dven bemdtandet inom varden.
Personerna som medverkat i studien var personer som skribenten inte kande.
Inklusionskriterierna for studien var att personerna sjalva ska ha haft sjukdomen och att
bockerna ska vara skrivna av personen sjalv under eller efter en psykos. Sjalvbiografierna
skulle vara skrivna pa svenska for att undvika feltolkning. For att fa en battre uppfattning
kring psykos och kunna jamfora resultaten sa var alla sjalvbiografierna skrivna av kvinnor.
Det varingen skillnad pa aldern. Deltagarna valdes utifran de sjalvbiografiska bockerna som

fanns pa bokfdrlaget Storytel. Bockernas langd skulle vara minst vara 100 sidor.
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5.2 Datasamling

Datainsamlingen utgick fran en narrativ metod. Denna metod anvands da skriftliga och
muntliga berattelser ska analyseras. For att forsta sig pa vem maénniskan ar till foljd av
berattelser skapas en social varld, genom narrativiteten. Narrative betyder berattelse och

kommer ursprungligen fran ordet gnarus som ar latinskt. (Johansson, 2005, ss. 41, 86)

Studien innehaller 4 bocker, bockerna skulle vara sjalvbiografier och de skulle analyseras.
Denna insamlingsmetod innehaller olika erfarenheter och upplevelser kring
psykossjukdom. Studiens mal var att fa djupare forstaelse om hur det ar att leva under och
efter en psykos. For att hitta insamling till studien anvandes ett bokférlag som har olika e-
bocker; Storytel. P& Storytel anvdandes sokorden psykoser, schizofreni, psykisk ohélsa,
psykossjukdomar och psykiska sjukdomar. Sokorden soktes under kategorin biografier.
Storytel anvands i manga olika lander och de har ett utbud pa hundratusentals e-bdcker,
ljudbocker och andra olika storys. Tillgang till Storytel far man via ett abonnemang.
Plattformen finns i 6ver 25 lander runtom i varlden och man laddar ner den som en app i

telefonen. Deras vision ar att fa manniskor mera kreativa och empatiska. (Storytel, u.d)

Nar bockerna var lasta via appen gjordes anteckningar under tiden. Sidor, kapitel och
meningar som vackte intresse antecknades skilt i ett hafte. Meningarna fran bockerna har

anvants i resultatdelen.

5.3 Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys valdes till studien. Valet av denna dataanalys var enkel
eftersom den anpassade sig bra da datainsamlingen bestod av sjalvbiografiska bocker. For
att analysera olika data sa kan kvalitativ innehallsanalys anvandas som metod/teknik. Den
data som man samlar in till sin studie analyseras. Man kan samla in data fran olika
dagbocker, frageformuldr och observationer, men dven annat material. Det kravs en
genomford design da man planerar sin studie och klarhet kring studiens fokus samt dven

vem/vilka som ska vara med i studien. (Henricson, 2017, ss. 285-288)
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Forskningsprocessen &r viktig for en tillforlitlig studie. Denna process pabdrjar dd man
fangar intresse for ett amne. Nar man valt ett amne ska man via studien lyfta och analysera
problemet. Denna del ar studiens hela ledarmotiv i examensarbetet. | forskningsprocessen
ska man fordjupa sig i ett problem och fundera ut vem som ar i fokus, var problem finns,
vilka kunskaper som kretsar kring problemet, vad man vill veta, hurdana konsekvenser det

finns och vad studien har for férdelar. (Henricson, 2017, ss. 45-47)

Kvalitativ innehallsanalys kan goras deduktivt vilket betyder att skribenten redan vid borjan
av planeringen utgar fran en teori och anvander detta som ett ledmotiv i slutet. Ett
induktivt forhallandesatt kan ocksa genomforas och da utgar man fran erfarenheter och
upplevelser. Malet ar att syftets slutresultat kan motsatta studiens teori. (Henricson, 2017,

ss. 144, 290)

Materialet har analyserats med att organisera innehallet fran sjalvbiografiska bockerna i
olika kategorier. Notiser har skrivits upp pa olika lappar och da alla bocker lasts har
skribenten organiserat lapparna enligt olika kategorier for att konkret se hur resultatdelen

ska byggas upp.

5.4 Etiska 6vervaganden

Da man anvander sig av olika former av forskningsetik ska man tanka pa 4 viktiga aspekter.
Dessa 4 handlar om respekt, tillforlighet, ansvar och palitlighet. Nar man anvander sig av
dessa och formulerar texten kring omradena foljer man etiska principer vid forskningsetik.
Forskningsdelegationen TENK utses vara ett sakkunnigt organ enligt kulturministeriet och
undervisningsministeriet i Finland. TENK ansvarar for etiken och kvaliteten i forskningen,
deras uppgift ar att overvaka den vetenskapliga praxisen. (Vetenskapsradet, 2021)

(Forskningsetiska delegationen (TENK), u.d)

Eftersom studien anvant sig av sanna berattelser sa maste man respektera kvinnornas
synvinkel pa hur dem har upplevt en psykos. Pa detta satt kan studien analysera de olika
berattelserna. Eftersom ingen i studien har valts ut for intervju sa anvands sakra kallor som
redan ar publicerade. Detta betyder att man inte behover ténka pa hur man formulerar

olika fragor och vilka personer som skulle medverka i studien.
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6 Resultat

| resultatdelen férdelas resultaten i kategorier som innehaller olika underkategorier. |
studien medverkade 4 olika kvinnor som berdttade om sina upplevelser av sin
psykossjukdom. Kvinnorna har skrivit sjalvbiografier som skribenten valt ut. Kvinnorna som
medverkat i studien har skrivit sjdlvbiografier om hur det ar att leva med en psykossjukdom.

Kategorierna ar aterspeglade till fragestéllningarna.

Kategorierna innehadller en allmadn text, medan underkategorierna riktar in sig pa
sjalvbiografiernas egna tankar och upplevelser. Skribenten har gjort upp 3 tabeller som

utgar fran fragestallningarna.

Sjalvbiografiernas upplevelser kring psykos har varit till stor del lika, men det finns dven
olikheter som namns i resultatdelen. Olikheterna grundar sig pa symtombilden, men dven

pa vardkontakten och bemaotandet.

6.1 Upplevelser under psykosen

Under huvudkategorin upplevelser under psykosen hittades 3 kategorier. De ar negativa
kdnslor, rutiner och verklighetsuppfattningen. Alla kategorier innehaller olika
underkategorier. Kvinnorna hade liknande upplevelser om hur det ar att befinna sig i en

psykos. | underrubrikerna fordjupas kvinnornas egna upplevelser.

6.1.1 Negativa kanslor

Negativa kinslor ar nagot som ofta upplevs vid psykossjukdom. Alla 4 kvinnor hade kant
negativa kdnslor under sin psykos, allt fran ensamhet och ilska. Ensamhet och ilska ar

underkategorier och skrivs med svartad kursiv stil.
Ensamhet

Ensamhet kdnde alla 4 kvinnor under sin psykos. De beskriver ensamheten frustrerande.
En av kvinnorna kdnde sig alltid utanfér, men hon férstod att nagonting var fel. Hon hade
dampade kanslor och svart med det sociala natverket. Funderingar kring savida hon hade

drabbats av en depression eller inte upptog hennes tankar. Ensamheten var stor.

“jag trodde att jag inte hade ndgra vdnner kvar”
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Nar psykossymtom uppstar ar det vanligt att familj och vanner stoter ut den sjuka. De
begriper sig inte pa hur den psykossjuka kan ha sa osammanhidngande tankar och
funderingar. | en av béckerna beskriver kvinnan att hon inte férstod varfor hennes sociala

natverk minskade.

“ensamhetstankarna var stor, tankarna vandrade varfér det aldrig kom ndgon vdén fér att

hdlsa pa mig”

lIska

Under och efter en psykos kan man kanna ilska och arghet. Av de sjadlvbiografiska béckerna
var det 2 av kvinnorna som konstant kant ilska. Bada kvinnorna var runt samma alder. De
hade impulsiva kanslor och ilskan var svar att kontrollera. Horselhallucinationerna var en
stor del i varfoér de kdnde ilskan, att inte kunna forsta vem som pratar eller ger uppmaningar

i huvudet var pafrestande. Elaka uppmaningar och roster upplevdes jobbiga.

“kan du fér i helvete férsvinna fran mitt jévla huvud, férsvinn bara! Sndlla It mig vara

ifred och leva mitt liv!”

6.1.2 Rutiner

Vid psykossjukdom rubbas rutiner. Det framkom att alla kvinnors rutiner paverkades pa ett
eller annat satt. Somn, relationer och skola/jobb paverkades mest. S6mn, relationer och

skola/jobb ar underkategorier och skrivs med svartad kursiv stil.

Somn

Soémnen paverkas ofta vid psykos. Kvinnornas somn paverkades pa olika satt. Alkoholen var
ett stort problem for en av kvinnorna. En ung tjej med karleksproblem, men aven
nyinflyttad till en stad for att studera. Hon kdnde ingen och hade mycket férdandringar pa
gang. Alla dessa forandringar och sina karleksproblem dampade hon med alkoholen. Detta
resulterade i att hon var uppe om natterna tills hon slocknade av alkoholen och sov dagarna

ut. Alkoholen paverkade bade hennes relationer och skolgang.
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“alkoholen héll mig vaken, de kéindes som en drém att sitta ddr pa fonsterbrédet, med
vinflaskan i ena handen och ciggen i andra, bara glomma bort allt och kolla 6ver den

tomma staden”

Trauman kan vara en orsak till att somnen rubbas av alla tankar, men ett trauma kan ocksa
vara orsaken till att en psykos bryts ut. En av kvinnorna var med om att pappan blev mérdad
och trodde i efterhand att det fanns massa sammankopplingar till mordet. Detta gjorde att
hon satt uppe om natterna med dven pa dagarna for att fa svar. Psykosens paverkan pa
somnen upplevdes jobbigt for kvinnorna. Att konstant kdnna sig trott och hangig paverkade

vardagen.

“tankarna tog 6ver sémnen”

Relationer

Alla kvinnors relationer antingen till familj eller vanner paverkades. Tillvaron i vardagen
avtog helt och de beskriver att det var svart att ha en relation med sig sjalv. Kvinnorna
upplevde att relationer var svara att uppratthalla, men narstaende som verkligen brydde
sig om dem stannade kvar. En vaninnans synvinkel till en av kvinnorna var att hon trodde

hennes van hade blivit helt galen.

“jag visste inte vart jag skulle féra henne, det var som att hon levde i en egen viirld”

Att fa en forklaring pa sitt beteende till andra och for en sjadlv var en stor lattnad for
kvinnorna. Diagnosen var forklaringen pa handlingarna man gjort. Ett svar som i efterhand
blev en befrielse. Det syns inte utat vad som pagar i hjarnan for andra, men mojligheten att

fa beratta efterat var en lattnad.

“att ha ett handikapp som inte syns”
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Skola/Jobb

Psykos kan bli ett hinder for orken att ta sig till skolan eller jobb. Man fokuserar pa sin egen
varld eftersom verklighetsuppfattningen ar paverkad. 2 av kvinnorna som var med i studien
bodde annu hemma med familjen i borjan av deras forsta symtom pa psykos. Foraldrarna

var oroliga 6ver maendet pa sitt barn.

“alla tecken tydde pad att det var en depression. Hon kdndes sG ensam, laste in sig pd
rummet, var vaken sent och ville aldrig prata. Bérjade skolka och det var da vi sékte hjdlp

at henne”

“det skdr i mammahjdrtat att jag inte visst vad som pdgick i hennes tankar, hon sdg sd

tom ut”

Nar psykosen tar 6ver lamnar man vardagens arbete. En av kvinnorna blev arbetslos
eftersom arbetstider och uppgifter inte kunde utféras ordentligt. Att blir uppringd av
jobbet gang pa gang for man glomt bort tider var vanligt for henne. Hon skamdes efterat,
men under tiden forstod hon ej hur chefen inte kunde forsta att hon var upptagen med

kdndisarna som hade uppdrag at henne.

“du madste ju férsta om man haft sex med tre stjéirnor blir man en drake”

6.1.3 Verklighetsuppfattning

Under kategorin verklighetsuppfattning framkom det att man ofta under en psykos hade
paverkad verklighetsuppfattning. Under kategorin hittades 2 underkategori, forvirring och
sexuella relationer. Kvinnornas verklighetsuppfattning skilde sig fran varandra. Forvirring

och sexuella relationer ar underkategorin och skrivs med svartad kursiv stil.
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Forvirring

Kanslan av att ingen annan forstod vad som pagick var det vérsta. Forvirring och
desorientering kdande alla av och kunde blicka tillbaka pa det i friskt tillstand. 2 av kvinnorna
hade kontakt med andra sjalar och roster som berattade vad de skulle sdga. Forvirringen

paverkade manga anhorigas kadnslor eftersom de inte visst vad som pagick.

“Alltsa vad har hédnt med dig? Du ér sG himla annorlunda. Du dr inte dig sjdlv. Jag kdnner

inte igen dig.”

En av kvinnorna trodde att henne sjal tillhérde den man som hon var kar i. Hon trodde att
sjalen befann sig i andra méanniskor och boérjade darfér chatta med okdnda manniskor pa

Facebook som hon trodde var mannen, fast manniskorna inte ens liknade honom.

Sexuella relationer

Av kvinnorna hade 2 stycken avvikande tankar kring sexuella relationer. Den ena kvinnan
var en ung student och nykar. | borjan av hennes psykossjukdom trodde hon att killen hon
dejtade var hennes tvillingsjal, en slags spirituell energi. Hon isolerade sig for att umgas
med hans sjal och hon kunde kdnna vibrationer av honom, dven fysiska beréringar fran
honom sjal. Egenbilden blev forstérd och det enda hon sag i spegeln var han. Hon kande
sig upphetsad och trodde han ville veta allt om henne. Till slut trodde hon att hon skulle bli
en kille for att hans sjal holl pa att ta 6ver hennes kropp. Det gick sa langt att hon forestéllde

sig ha ett manligt kénsorgan.

“Jag hade sex med hans sjdil, tills jag kom”

“det var mig han hade sékt efter hela sitt liv”
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6.2 Psykossjukdomens paverkan pa livet

Under huvudkategorin psykossjukdomens paverkan pa livet hittades 2 kategori.
Kategorierna ar acceptans och utmaningar. Alla kvinnor har pa ett eller annat satt blivit

paverkade av psykossjukdomen.

6.2.1 Acceptans

Under kategorin acceptans framkom det olika reaktioner hos kvinnorna. Alla kvinnor
accepterade psykossjukdomen pa olika sdtt. Under kategorin hittades 2 underkategorier.

Behandling och radsla ar underkategorier och skrivs med svartad kursiv stil.

Behandlingar

Alla kvinnorna har pagaende medicinering. 2 stycken av dem har dven fatt diagnosen
bipolar sjukdom i samband med insjuknande av psykos och behandlas for det.
Behandlingarna ar individuella. Kvinnorna har alla tyckt att det varit svart bade i akut och
dven i ett senare skede hitta en stabil behandlingsform som verkligen fungerar. For en av
kvinnorna fungerade psykoanalys och for en annan KBT. Att hitta ratt medicinering har alla
tyckt att ar jobbigt, dven biverkningarna som medféljer har varit pafrestande. For de yngre

kvinnorna var det jobbigt att se kroppsliga forandringar.

“Att knapra Abilify 6kade pa en mdrklig, obehaglig dngest. Jag svettades, det krép i min
kropp och jag fick oférklarliga kdnslor av att helt enkelt ma uselt och inte slappna av.
Tillvaron kdndes stressande, obehaglig, trakig. Jag blev frustrerad. Fa saker kéindes roliga

att géra och jag var inte sdrskilt sugen pa sex eller mys”

”17 kilo 6kade jag sedan férsta insdttningen och jag som alltid tidigare varit en smal

person blev nu ganska rund”
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Réidsla

Ré&dsla var nagot som alla kvinnor kdnde antingen under eller efter psykos. Radsla av vad
andra ska tycka och radsla 6ver att inte komma ihdg olika handelser och handlingar.
Funderingar varfér man drabbas ar vanligt och det upplevde alla kvinnor. Relationerna

skadades. Jobbet och skolan paverkades ocksa negativt och gav en kansla av frustation.

“arbetslésheten var frustrerande. Jag kokade allt mer av syssloléshet och ensamhet”

6.2.2 Utmaningar

Under kategorin utmaningar framkom det olika reaktioner hos kvinnorna. Kvinnorna hade
olika reaktioner till psykossjukdom. Under kategorin hittades 1 underkategori. Olika

reaktioner ar underkategorier och skrivs med svartad kursiv stil.

Olika reaktioner

Reaktionerna att insjukna i psykos upplevdes annorlunda foér kvinnorna. Att kunna
acceptera sjukdomen var bade en lattnad och en kénsla av besvikelse. En av kvinnorna
kdnde sig helt kdnslokall bade fére och efter sjukdomsbeskedet. En annan beskriver

kdnslorna okontrollerbara.

“jag grét aldrig, jag fick inga utbrott av aggression och jag var inte glad eller nj6t, skrattet

hérdes mycket sdllan”

“ndr kroppen var fylld, exploderade det och efterdt startade jag igen vid startlinjen som

om ingenting hént, tills mdlet kom emot igen. Jag var fast i en ond cirkel”

Nar man diagnostiseras med psykossjukdom reagerar man individuellt. Kvinnorna
berattade att efter en psykos hade de haft svart med att minnas handelseforloppet, darav
fragat familj och vanner vad som hade hant. Kansla av oro och angest har varit

aterkommande for dem alla.

“kdnslan av att ha gjort bort sig, har aldrig varit sa stor igen som efter en psykos”
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En av kvinnorna fordjupade sig pa hur hon hade betett sig. Att kunna acceptera det man

gjort upplevdes forvirrande.

“kdnslor av hur pinsam jag varit vilket jag i efterhand fatt héra ér vanligt. Kénslor av vad
mdnniskor tdnker, hur jag férédndrats framfér dem. Hur galen de maste tycka att jag var,

ér och alltid kommer att vara.”

“jag undrar sa@ ofta om det som skedde kunnat undvikas eller om det var oundvikligt. Men

jag mdste Idra mig acceptansen av att svaret aldrig kommer.”

6.3 Bemotandet inom varden

Under huvudkategorin bemoétandet inom varden hittades 2 kategorier. De dar bemdtande
och patientens synvinkel. Ett gott bemotande inom varden ar nyckel for psykiatrisk vard.
Kvinnorna har upplevt bemoétandet i varden olika, bade positiva men negativa

erfarenheter.

6.3.1 Bemoétande

Under kategorin bemétande framkom det olika upplevelser av kvinnorna. Alla kvinnor har
mott pa olika ldkare pa olika sjukhus, darav har de olika asikter kring varden. Under
kategorin hittades 2 underkategorier. Vardpersonal och anhérigas roll ar underkategorier

och skrivs med svartad kursiv stil.

Vdrdpersonal

Inom psykiatrivarden ar det viktigt att personalen bemoter sina patienter med respekt.
Kvinnornas upplevelse av varden var varierande, det fanns bade for- och nackdelar med

hur bemotandet var fran psykiatrins sida, bade i den akuta och den langsiktiga varden.

"Att fa svar pa fragor, stéd, information eller hjédlp bade akuta och mindre akuta

situationer dr mdnga ganger totalt omégjligt”

“Det dr svart att som patient férmedla hur ddligt man mar pd de korta samtal man

erbjuds”
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Kvinnorna kdnde ofta att de var en borda i nagot skede under vistelsen i psykiatrivarden.
Att inte bli hord eller tagen pa allvar upplevde manga. Men aven positiva upplevelser fanns.
Oppenvérden enligt kvinnorna upplevdes ha simre bemétande an den slutna varden. Den
slutna varden var mer professionell i sin yrkesroll och hade mer kunskap om psykiska besvar
an Oppna varden. En av kvinnorna upplevde den psykiatriska varden positiv och hade
nastan inget att uppmarksamma, men hon var villig att ta emot den hjalp som erbjods for

hon ville se férandring.

“Jag dr ocksa glad éver allt jag fatt uppleva och har ett fantastisk stéd av underbara

mdnniskor omkring mig”

“om mdnniskor som jobbar i vdrden vdgade stdlla fler fragor till de som dr sjuka och deras

anhorig tror jag att det skulle bli béittre for alla”

Kvinnorna upplevde att det fanns bristande kunskap och att psykiatriska varden var
underbemannade. Detta resulterade i negativa kanslor for en stor del av kvinnorna. Kanslan
av att inte bli vardad som ménniska skapade ilska for kvinnorna. Vardpersonalens sprak och
kroppssprak upplevdes som svart och kvinnorna har manga ganger ej forstatt vad de

menat.
“Jag mdste vara den sjukaste patient ni ndgonsin haft hér.”

“Jag var inte psykotisk, hade ingen aktiv psykossjukdom. Men fér den skull var jag inte
betecknad som frisk, sa hon utan att réra en min. Alla pratade i termer som jag inte alls

férstod”
Anhdrigas roll

Kvinnorna upplevde att stodet fran anhoériga under vardkontakterna hade varit till stor
hjalp under sjukdomsforloppet. Stodet som de anhdriga gav var allt fran att folja med pa
olika vardundersokningar, moten och vid lakarkontakter. Att ha med en anhorig har
upplevts som en trygghet, att ndgon annan lagger saker pa minnet, eftersom kvinnorna inte

varit sitt normala jag under psykossjukdomen.

“ju ldngre sjukdomen varar, desto viktigare blir det anhérigas roll”
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6.3.2 Patientens synvinkel

Under kategorin patientens synvinkel framkom det olika upplevelser av kvinnorna. Alla
kvinnor hade mott pa olika situationer inom varden, men de ville na ut till omgivningen
med tips om hur man ska bemoéta en psykossjuk manniska. Under kategorin hittades 1

underkategorier. Tips ar underkategorier och skrivs med svartad kursiv stil.

Tips

Kvinnorna upplevde att kdnslan av att bli forstadd av andra var bristande. De fick kdnslan
av att omgivningen sag ner pa dem, speciellt de som fanns i narheten, pa jobbet och i
skolan. Kvinnorna menar att omgivningen ser pa psykos som en tabusjukdom.
Arbetsplatsen och skolans spekulationer kring sjukskrivningar har ocksa forekommit, vilket

paverkat den sjuka negativt.

”Som arbetsgivare eller kollega kan man férséka ge bra information till kollegor om att
personen dr sjuk, utan att stigmatisera eller forsvdra fér personen att Gterkomma till sitt
jobb senare. Ett tips dr att géra vad man skulle ha gjord om personen fatt en annan

sjukdom, till exempel skicka blommor eller ett kort.”

“man boér undvika att sdga saker som “ryck upp dig” och “skérp dig” till ménniskor som dr

mycket sjuka”

Samtliga kvinnor upplevde att sjukvarden behandlade dem negativt. Kvinnorna ville bli
sedda och hérda, men eftersom varden upplevdes stressig sa kunde inte kvinnorna vardas
ur gott patientperspektiv. Men dven den bristande kunskapen marktes tydligt inom varden

markte kvinnorna.



27

7 Diskussion

Syftet med denna studie var att fa mera kunskap kring psykoser med hjalp av olika
manniskors erfarenheter och upplevelser av psykos, detta galler dven bemoétandet inom
varden. Med hjalp av denna studie onskar skribenten att personer bade inom varden och
andra ska fa en battre insikt av de olika sjalvbiografiska berattelserna, om hur symtomen

utspelar sig under en psykos, livets paverkan och hur man bemaoter en psykotisk manniska.

Diskussionsdelen binder samman studien. Denna del ar uppdelad i 2 kategorier, resultat-

och metoddiskussion. Kategorierna har reflekterats till studiens syfte och fragestallningar.

7.1 Resultatdiskussion

Syftet med resultatdiskussion var att reflektera resultaten till studiens teoretiska

utgangspunkt och bakgrund, dven diskutera fynden i resultatet.

Studiens syfte var att fa en storre inblick pa hur psykoser paverkar manniskan och hur dem
upplevs. Genom denna studie 6nskas det att ny viktig information ska ge lardom at
vardpersonal for att 6ka kunskapen. Kunskapen inom psykossjukdom &r bristfallig och det

framkommer i resultatet.

Dahlberg & Segestens (2010) teori, livsvarldsteori passade bra in i studien syfte, att lyfta
upp patienten i fokus. | resultatdelen framkommer det att kvinnornas upplevelse av
psykiatriska varden var till storsta del negativ. Livsvarldsteorins syfte var att varda ur
patientens perspektiv. Inom psykiatriska varden kan detta vara en utmaning da tvangsvard
kan bli aktuellt eller om patienten blir insatt pa en sluten avdelning. | resultatdelen
framkommer det upprérda kanslor kring varden och kvinnorna upplevde att de inte var i
fokus och att vardpersonalen inte vardar dem med respekt. | teorin beskriver Merleau-
Ponty (1995) att man som vardpersonal ska bekrafta patientens existens for att undvika

krankning och resultat visade sig vara tvartom.
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Resultatet och bakgrunden har ett samband. Cullberg, Skott & Stralin (2020) beskriver att
stora forandringar i livet kan Oka risken for psykos, vilket pavisats i resultatdelen. En av
kvinnornas forsta psykos brot ut da hennes pappan moérdades, dven omstandigheten att
flytta till en ny stad och borja ny skola var pabdrjan av en psykos for en annan. |
resultatdelen lyftes det upp att tankar kan paverkas precis som Friberg, Konradsson
Geuken, & Wachter (2021) beskriver, kdnslan av att nagon styr tankarna. | resultatet

framkommer det att andra manniskors sjalar kan styra den psykossjukas tankar.

Resultatet visade att kvinnorna upplevt symtom pa olika satt. Detta pavisar an en gang att
kunskapen om psykossymtom borde utvecklas hos vardpersonal. Gemensamt fér dem alla
var somnproblem. Som Skarsater & Wiklund Gustin (2019) namner ar sémnproblematik

vanligt nar man lider av psykossjukdom.

Studiens fragestallningar var Hur upplevs psykos? Hur paverkas livet for den som har en
psykossjukdom? Hur upplevs bemétandet i varden? alla fragor har besvarats i resultatet,
men upphov till foljdfragor fick skribenten inte svar pa. Foljdfragorna kring patientens
nuldge skulle varit intressant att veta, aven ifall dem kdannetecknar tidiga tecken och om

varden blivit smidigare da diagnosen redan blivit faststalld.

Framst var studiens syfte att fa reda pa hur varden bemoter psykossjuka patienter. Gott
bemo6tande ska vara en sjalvklarhet inom varden, men alltfor ofta upplever patienterna inte
det. Psykiatrivarden ar Overbelastad och det finns en bristfallig kunskap inom
psykossjukdomar. | dagens samhalle 6kar mangden psykossjukdomar och sjukdomen
debuterar i allt tidigare alder. Utvecklingsbehovet att utbilda folk inom psykiatrin behovs.
Eftersom det ar stor brist inom psykiatrivarden anstaller arbetsplatsen manniskor utan
kompetens inom psykiatri for att inte bli underbemannade. | resultatet beskrivs det att
kvinnorna upplevt bemotandet negativt. Orsaken till detta kan vara en stor orsak att
vardpersonalen inte har tillrackligt med kunskap inom psykvard. Det negativa bemdtandet
har férkommit till storsta delen inom den 6ppna varden men dven den slutna. Eftersom
den 6ppna varden inte ser ut att ta psykpatienter seriost sa uppstar det bara en storre
borda for befolkningen. Da patienter med psykiska besvar uppsoker vard ska de tas pa

allvar och man ska vagleda, hjalpa och stotta dem, sa dven i forebyggande syfte.
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Vardpersonal inom psykiatrivarden utsatts fér mest utmaningar inom arbetet.
Utmaningarna kan vara allt fran psykiskt- till fysiskt vald, men dven utmaningar i hur vissa
psykossymtom ska hanteras. Vardpersonalens maende ar dven viktigt da arbetet belastar
den psykiska halsan. Arbetsplatser ska ett fungerande samarbete mellan kollegorna for att
rensa tankar. Arbetsgivaren ar skyldig att se till att arbetstagarna mar bra och darfér borde
mera kurser och andra evenemang ordnas for arbetstagarna for att halla deras halsa i skick,

detta géller inte bara psykiatrivarden.

Studien har pavisat ny lardom inom amnet. Under ldsandet av sjalvbiografiska bockerna
har tips noterats och dven ny kunskap som kommer anvandas i arbetslivet. Studiens forsta
syfte var att fa mera kunskap till arbetlivet om psykoser. Psykisk ohédlsa var bekant sedan
tidigare men omradet psykossjukdomar var nytt och intresset for dmne vacktes efter en
praktikperiod pa en sluten psykiatrisk avdelning. Pa avdelningen framkom det varje dag
psykossymtom och man sag aven tvangsvard. Detta vackte storre intresse att fa mera

kunskap i amnet.

7.2 Metoddiskussion

Syftet med metoddiskussion var att visa hur kvaliteten pa examensarbetet sakerstalls samt
diskutera nack- och fordelar som uppstatt under arbetes gang. | metodavsnittet tas det
hjalp av olika begrepp for att na en strukturerad text. Begreppen som stéder diskussionen

var overforbarhet, trovardighet och palitlighet. (Henricson, 2017, ss. 411-412)

Studien var uppbyggd pa en kvalitativ metod. Denna metod valdes eftersom den passade
bra in pa studiens syfte och fragestallningar. Studien var uppbyggd av 4 olika kvinnors
sjalvbiografier om psykos. Deltagarna valdes sjalv ut vilket bade hade for- och nackdelar.
Att hitta bockerna var ingen utmaning. Eftersom skribenten valde att lasa sjalvbiografier
kunde inte féljdfragor stallas vilket var en nackdel. Aven att inte konkret kunna se
deltagarnas kroppssprak eller héra deras tal blev en utmaning. Skribenten lamnades med

vissa obesvarade fragor.
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Till datainsamlingen anvandes 4 sjalvbiografiska bocker fran ett bokférlag som heter
Storytel som erbjuder e-bocker. Att anvanda sig av e-bdcker var inte nytt. Antalet bécker
var passligt for studien, men det var tidskravande att ldsa 4 bocker och det tog lang tid da
notiser skrevs upp vid sidan om. Det skulle ha varit intressant att ha med en manlig

deltagare for att se om det fanns olikheter i sjukdomen beroende av kon.

Det fanns bade for- och nackdelar med att anvanda sig av e-bdcker. Fordelen med att
anvanda e-bocker var framst smidigheten att kunna ldsa precis var som helst, att bara
kunna plocka upp telefonen eller datorn ur vaskan oberoende om man satt hemma, pa café
eller i skolan. Skribenten hade Storytel nedladdat pa sin telefon sedan tidigare och var
bekant med hur det fungerade. Pa Storytel har vissa bocker dven en ljudboksfunktion som
anvants pa 2 av bockerna. Denna ljudboksfunktion har varit till stor hjilp gallande

koncentrationen.

Alla sjalvbiografiska bocker som valdes ut var fran ett och samma stalle, Storytel vilket
underldttade mycket. Med bara ett klick kunde skribenten byta till en annan bok i stallet
for att lana bocker fran biblioteket och halla koll pa inlamningsdatum. Nackdelar med att
anvanda sig av e-bocker fanns ocksa. Mojligheten att lagga sma lappar vid sidor och kapitel
kunde inte goras. For att komma ihag kapitel, sidor och meningar skrevs de upp skilt i ett
hafte, aven skarmbilder togs. Att ldsa ur en bok och skdarm ar inte samma sak och det
upplevdes som att det tog langre tid att Iasa en e-bok, eftersom texten var mindre och man
kunde bli avbruten da notiser uppkom pa telefonskarmen. Méjligheten att konkret strecka

under vissa meningar gick inte.

Om en intervjustudie hade anvéants skulle man eventuellt fatt en storre inblick inom dmnet.
Flera fragor hade besvarats, men aven foljdfragorna som ldmnat obesvarade. Fast
sjalvbiografiska bocker anvants har syftets fragestallningar besvarats. Om en intervjustudie
skulle anvants sa hade mangden deltagare Okats och dven upplevelserna. Resultatdelen
hade kunnat kategoriserats i mera kategorier och resultatdiskussionen skulle se
annorlunda ut. Att hitta ratt deltagare till en intervjustudie hade varit en storre utmaning
eftersom psykiska besvar kan vara ratt tabulagt i vart samhalle, men det finns dven de som
tycker om att prata om sina erfarenheter. Genom att inte valja en intervjustudie, uppkom

inte risker for att fa for lite deltagare.
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Bakgrunden valdes att gora latt och informationsrik for att fa en storre inblick i @mnet fore
paborjandet av de sjalvbiografiska bockerna. Att vara inldst pa @mnet fore lasandet av
bdckerna gav en annan synpunkt pa insjuknandet av psykos. Under arbetets gang har syftet
och fragestallningarna tagits i beaktande. Studiens teoretiska utgangspunkt passade bra
och valdes efter att bockerna var lasta. Den teoretiska utgangspunkten for studien var

Dahlberg & Segestens (2010) teori, sa kallad livsvarldsteori.

Kvalitativ innehallsanalys anvandes som analyseringsmetod av datainsamlingen. Resultatet
var uppdelat i kategorier och underkategorier. Skribenten har skrivit post-it lappar som
fangat upp intressanta meningar. Nar alla bocker var lasta organiserades post-it lapparna i
olika hogar. Med denna metod kunde resultatets kategorier hittas smidigare. Under
skrivandet av resultatdelen gjordes tabeller pa ett skilt Word dokument med
fragestallningarna, kategorierna och underkategorierna. Genom tabellen slogs vissa

underrubriker samman eftersom man fick en bra dversyn.

8 Slutledning

Studiens fragestallningar blev besvarade och arbetet gav skribenten ny kunskap inom
omradet. Samhallet vi lever i idag har drastiskt 6kat med psykisk ohélsa. Synen pa psykoser
har under arbetets gang dndrats. Okad kunskap har gjort att férstielsen for anhdriga och

den psykossjuke forbattrats avsevart.

Resultatet visar att psykoser har stor inverkan pa livet. Behandling behdvs for att lindra
symtom och forbattra livskvaliteten. Den psykossjuka behéver en tydlig vagledning samt
stod for att fa en fungerande vardag. Pa grund av den bristande kunskapen i varden ar det

svart for samhallet att stodja bade den sjuke och anhoériga.

| skolor och arbeten borde man prata mera om psykoser eftersom amnet ar tabulagt.
Forebyggande arbeten borde utdkas och redan pabdrjas i ung alder. Under arbetes gang
hittades inte manga férebyggande arbeten i Osterbottens-omradet dar laget just nu ser
daligt ut med psykiatriska vardplatser. Det borde vara smidigare att hitta information om
forebyggande arbete da man séker upp amnet och féretagen som jobbar inom det borde
Oka gastforeldsningar for att na ut till yngre malgrupper. Stodgrupper for anhoriga borde

finnas lattillgangliga att hitta i alla omraden, for de paverkas ocksa av den psykossjuke.
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Finlands samhalle ar dyrt och dven att ga i terapi har manniskor inte rad med. Fast kela
erbjuder stod sa ar psykoterapin inte gratis. Sjalvrisken for terapi kostar per besok 35€. Da
ekonomiska kriser uppstar sa paverkas den psykiska hédlsan negativt och da borde
mojligheten till psykoterapi vara smidigare och inte mer komplicerad. (Tiessalo, 2023).
Ekonomiska fragor borde utredas for det ska inte vara ett ekonomiskt hinder att séka hjalp

da man behdver det som mest.

Som snart nyexaminerad sjukskétare har detta arbete gett mycket viktig kunskap som
kommer tas med i arbetslivet. Manniskan genomgar olika stadier i livet och manga ganger
paverkas det psykiska vdlmaende. Det ar viktigt att kanna till bakgrunden till sjukdomar for
att varda patienten pa basta satt. Under arbetslivet moter sjukskotaren manniskor i deras
svagaste form och att kunna stdda pa ratt satt framjar patientens hélsa. En professionell
relation mellan patient och vardare ger positivt vardresultat. Examensarbetet har gett ny
lardom om hur manniskans symtom utspelar sig vid psykos, om hur livet paverkas och hur

bemotandet i varden upplevs.

Vidare forskning kring d@mnet vore intressant genom att sammanfatta psykoser i olika
dlderskategorier och svdrighetsgrader. Aven borde man utdéka intervjuer fér att

befolkningen ska fa mera kunskap kring psykoser.
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