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Sammanfattning

Syftet med denna studie ar att genom en teoretisk kvalitativ litteraturstudie undersoka en
manniskas upplevelse av att insjukna i psykisk ohélsa. Hur paverkar insjuknandet henne
och hennes vardag fram till att hon far vard? Hur kan man forebygga psykisk ohalsa? Hur
paverkas familjen av att en familjemedlem insjuknar i psykisk ohéalsa?

Dokumentstudie har anvants som datainsamlingsmetod och som analysmetod har
resumeartikel —anvénts. Resultatet av  forskningsartiklarna analyserades med
innehallsanalys. De teoretiska utgangspunkterna ar Erikssons (1994) syn pa lidandet och
Fromms (1968) syn pa hoppet. Den teoretiska bakgrunden presenterar fakta om olika
psykiska sjukdomstillstand, intervention och hur man kan forebygga psykisk ohélsa inom
familjen.

I resultatet framkommer det att en manniska som upplever psykos for forsta gangen ofta
har lidit i flera manader eller ar fore symptomen blivit till den grad att det har behovts
psykiatrisk vard. Vanligt ar att den insjuknade sokt hjalp fran priméarvarden for sina
symptom flera ganger fore symptomen blivit sa uppenbara att akut psykiatrisk vard
behovts. Brist pa medvetenhet och oklarheter kring tecken och symptom pa psykisk ohalsa
ar ofta orsaken till att en fordrojning av sjukdomforloppet sker. Vardpersonal inom
primarvarden behdver vara medvetna om tidiga tecken och symptom pa psykoser och
andra psykiska sjukdomstillstand for att kunna remittera personer i riskzonen vidare for
konsultation. Manga anhdriga upplever svarigheter med att kanna igen tidiga tecken och
symptom pa psykisk ohélsa. De kéanner ofta frustration och skuldkénslor ver att de inte
sett tecknen och symptomen pa psykisk ohdlsa hos den insjuknade. Vilket gor att de
anhoriga upplever att de orsakat den insjuknade familjemedlemmen mer lidande.

Sprak: Svenska Nyckelord: psykisk ohélsa, prodromal fas, anhdrigas

upplevelser, intervention och soka hjalp.
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Summary

The purpose of this thesis was to provide a theoretical qualitative study of human
experience of suffering from mental illness. How is the everyday affected until she
receives care? How can we prevent mental illness? How is the family affected by a family
member diagnosed with mental illness?

The data collection method is a document study and the method of data analysis has been
resume article. The result of the research articles were analyzed by content analysis. The
theoretical starting points are Eriksson’s (1994) views on suffering and Fromm’s (1968)
views on hope. The theoretical background presents facts on mental illness.

The result shows that humans experiencing first time psychosis often suffer several months
or years before the symptoms require mental health care. The patient usually seeks help
from primary care for his symptoms several times before the need of mental treatment is
detected. Lack of knowledge, unclear signs and symptoms are often the reasons behind
treatment delays in mental illnesses.

The primary care staff needs to be aware of the early signs and symptoms of psychosis and
mental illnesses, to be able to refer patents in the risk zone for further consultation.

Family members often experience difficulties in recognizing the early signs and symptoms
of mental illness. They often experience frustration and quilt over not noticing the
symptoms, which give the impression that they caused more suffering to their ill family
member.

Language: Swedish Key words: mental illness, prodromal phase, careers

experiences, intervention and help seeking.
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1 Inledning

I dagens samhalle kréver vi vuxna mycket av oss sjélva. Vi ska orka arbeta och ta hand om
var familj samtidigt som vi ska hinna med att ha fritidintressen. Vardagen kan ofta kénnas
stressig och kaotisk och ibland kan man ha kénslan av att man &r otillracklig. Vi kan fa
svart att koppla av som gor att vi snabbt kan komma in i ett ekorrhjul. De kéanslor av olust
som uppkommer lagger man at sidan for att ta hand om senare. Genom att man tvingar sig
sjalv att orka och blundar for sanningen tdnker man att imorgon blir det en béattre dag. Det
som man inte tanker inte pa att man kan drabbas av psykisk ohalsa med alla de foljder det
kan innebédra. Om vi skulle borja tdnka annorlunda om psykisk ohdlsa och inse att det &ven
kan drabba oss sjalva eller vara nara och kara sa skulle manniskan bli mycket mera
forstdende. Samtidigt bor vi ocksa komma ihag att den psykiska ohéalsan sallan syns utanpa
och att vi alla kan ha nagon i var bekantskapskrets som mar daligt fast han/hon inte berattar

nagot.

Psykisk ohdlsa kan definieras pa manga olika satt och anvands oftast som ett
samlingsnamn for alla former av psykiska sjukdomar, stérningar och upplevelser av
psykiska besvar. Den psykiska ohdlsan kan ses som ett fenomen som normalt forekommer
i en manniskas liv, men som av nagon orsak Okat i grad och borjar paverka det dagliga
livet. FOr den som drabbats innebar det inte sallan en skrdmmande upplevelse av
maktloshet och svarigheter. Aven de narstiende paverkas av ett insjuknande och oroas nar
en familjemedlem mar daligt och inte fungerar som vanligt. Med tiden har psykisk ohalsa
borjat framsta som ett av vara allvarligaste samhéllsproblem och en 6kning har skett i hela
befolkningen, samtidigt som det blir allt vanligare med langa sjukskrivningar p.g.a.
psykisk ohdlsa (Arvidsson, Skarsater, 2010, 63-64). Psykisk ohélsa ger oss ofta en stampel
och folk skdms fortfarande Over att prata om den tillsammans med familj, v&nner och
arbetskamrater. Darfor kan manga dra sig for att soka hjalp. Samtidigt har manga ocksa
otillracklig kunskap for att kunna identifiera psykisk ohalsa samt om vilka vardformer som
erbjuds (Heiskanen, Salonen, Kitchener, Jorm, 2006, 34). Orovdckande ar att antalet
personer i arbetsfor alder som inte orkar med sin vanliga livssituation och sina
arbetsuppgifter. Vilket gor att lakare sjukskriver de insjuknade for en langre tid. Men det ar

ocksa klarlagt att ju langre en sjukskrivning varar destu svarare blir det att ga tillbaka till



yrkeslivet. Darfor ar psykiskt halsoframjande och forebyggande insatser viktiga delar bade
ur den enskildes synvinkel och fran samhallets synpunkt (Arvidsson, Skarsater, 2010, 64).

Under 2000-talet har avdelningsvarden minskat och 6ppenvarden 6kat. I medeltal har bade
vardperioder inom den mentala sektorn och avdelningsvardsperioder minskat. Sedan ar
2006 har 6ppenvardsbestken ékat med 17 procent. Ar 2010 var det ca 155 000 patienter
som anvande sig av specialsjukvardens tjanster inom psykiatrin med nastan 1,5 miljoner
varddagar. Oppenvarden hade daremot 1,6 miljoner besok ar 2010. Av nya patienter kom
fortfarande en tredjedel till psykiatrisk specialsjukvard oavsett sin egen vilja. Trots detta
har antalet tvangsatgarder minskat sedan ar 2005 (Stakes, 2012).

Bestdllare av studien ar Valittaja- projektet. Projektet ar ett utvecklingsprojekt som
genomfors under aren 2009-2011 inom omradet i Mellersta Finland. Arbetet fokuseras pa
utvecklingen av mental- och missbrukarvarden och ar en del av det nationella Kaste-
programmet. Utvecklingsverksamheten faststalls pa basen av de aktuella och lokala behov
som finns. Malet &r att utveckla och forankra verksamhetsmodeller och servicestrukturer
inom bastjansterna missbruks- och mentalvardsarbete samt att 6ka patientens delaktighet. |
projektet deltar Vasa sjukvardsdistrikt, Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt, Tammerfors

stad och samkommunen fér missbrukarvarden i Tavastland (Valittajat, 2009).

Syftet med denna studie ar att genom en teoretisk kvalitativ litteraturstudie undersoka en
manniskas upplevelse av att insjukna i psykisk ohélsa. Hur paverkar insjuknandet henne
och hennes vardag fram till att hon far vard? Hur kan man forebygga psykisk ohalsa? Hur
paverkas familjen av att en familjemedlem insjuknar i psykisk ohélsa? Respondentens val
av tema motiveras av en nyfikenhet och en 6nskan om att som sjukskdtare fa mera kunskap
om manniskans kanslor och upplevelser kring att insjukna i psykisk ohélsa, for att kunna
ge en battre och individinriktad vard. Manniskor som kommer till psykiatriska
specialsjukvarden for forsta gangen kanner ofta skam och skuldkénslor och tar ofta upp de
fordomar som de levt med eller sjalva har om psykiska sjukdomar. Forloppet kan ha varit
langt och manniskan kan kanna en hopploshet infor den situation hon &r i. Samtidigt kan
hon ocksa ha mycket réadslor, inte enbart for sina symptom, utan dven for behandlingen.
Respondenten hoppas fa svar pa dessa fragor for att kunna véxa i min yrkesroll och pa sa
vis bidra med stéd och hjalp for att dessa patienter ska kanna sig trygga och vaga ta emot
den vard som erbjuds. Respondenten ville ocksa underséka amnet for att 6ka den egna

kunskapen i dmnet och medvetandegéra andra  inom  vardbranschen.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att genom en teoretisk kvalitativ litteraturstudie undersoka en
manniskas upplevelse av att insjukna i psykisk ohélsa. Hur paverkar insjuknandet henne
och hennes vardag fram till att hon far vard? Hur kan man forebygga psykisk ohalsa? Hur
paverkas familjen av att en familjemedlem insjuknar i psykisk ohalsa? Respondentens val
av tema motiveras av en nyfikenhet och en 6nskan om att som sjukskotare fa mera kunskap
om manniskans kanslor och upplevelser kring att insjukna i psykisk ohélsa, for att kunna
ge en battre och individinriktad vard.

Fragestallningar:
1 Vad ar en ménniskas upplevelse av att insjukna i psykisk ohalsa?
2 Vad kan man gora for att forebygga psykisk ohdlsa?

3 Hur &r anhodrigas upplevelser av att en familjemedlem insjuknar i psykisk ohélsa?



3 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretiska utgangspunkter har respondenten valt att beskriva lidandet utgaende fran
Erikssons syn pa lidandet (1994) och hoppet utgdende fran Fromm (1969). For att fa hjalp
med lidandet behdver man hoppet och hoppet finns dven i lidandet, darfor har
respondenten valt att ta med bada.

3.1 Erikssons syn pa lidandet

Ett grundantagande inom vardvetenskapen ar lidandet. Lidandet &r tillagnat manniskan och
att leva innebdr ibland att lida. Lidandet ar en kamp mellan det onda och det goda och liv
och dod. Det utgor lusten och ké&rnan i allt méanskligt liv, men nér livet segrar har lidandet
utgjort en kraftkalla till ett nytt liv och en ny mening. Varje ménniskas lidande ar unikt och
alla har inte formagan att lida, men formagan ar livsviktig for manniskan eftersom det hor
till livets djupaste villkor. | lidandet finns sorgen, sorjandet och smartan och pa det
biologiska planet ar det en varningssignal for att ndgot ar pa tok. P4 samma satt fungerar
det aven pa det psykiska och andliga planet. I varje lidande tas ndgonting konkret eller
nagot i symbolisk mening ifran oss. Méanniskan kan i lidandet utplanas som en hel person
vilket kan ge en kanslan av hoppldshet, skuld, sorg, fornedring eller ensamhet. | avsaknad
av bekréaftelse pa sitt varde som manniska kan hon ga in i en varld bortom allt lidande
(Eriksson, 1994, 11-17).

Att lida innebér alltid en kamp och ménniskan bar ofta pa oro, angest och en radsla infor
lidandet. Det forsta steget for att 6vervinna dessa kanslor ar att omforma dem till ett
lidande. Beroende pa i vilken livssituation manniskan &r gar hon in i eller ger upp kampen,
men i den stund kampen upphor k&nner hon inte langre av lidandet. Ménniskan kan
uttrycka sitt lidande pa olika satt och ofta saknar hon ett sprak for att uttrycka det hon
kanner. Hon blir tvungen att omvandla lidandet till en annan form som gar att uttrycka pa
ett mera patagligt satt. DA lidandets kamp ar som mest intensiv & manniskan oférmagen
att formedla sitt lidande till ndgon annan. Sa lange det finns rorelse i lidandet finns det
hopp, men om vi fornekar lidandet fornekar vi en del av livet vilket gor att vi tar bort
mojligheten till att bli en hel méanniska (Eriksson, 1994, 30,31,38).



Eriksson lyfter fram det lidande som vi dag inom varden stéter pa. Hon delar upp lidandet i
tre delar, sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande ar det lidande vi
upplever i relationen till sjukdom och behandling. Vardlidande &r det vi upplever i sjdlva
vardhandlingen. Livslidande beror lidandet och upplevelsen i den livssituation manniskan
just befinner sig i (Eriksson, 1994, 82).

Sjukdomslidande
Sjukdom upplevs i relation till sjukdom och behandling. Ett vanligt sjukdomslidande a&r om

vi ké&nner kroppslig smérta, men smértan &r inte enbart kroppslig, utan upplevs av
manniskan som helhet. Det innebér inte att man nddvéndigtvis har smarta vid sjukdom om
inte smértan &r identisk med lidandet, men lidandet kan lindras genom att reducera smarta.
En outhdrdlig kroppslig smérta, kan driva ménniskan till en sjalslig och andlig dod.
Sjukdomslidandet kan ocksa upplevas i samband med behandling och fororsaka kéanslor av
skam, skuld och fornedring. Orsaken till kanslorna kan uppkomma av attityder fran
vardpersonal eller vara sjalvorsakad. Skuldkanslan uppkommer av en handelse dar man
natt gransen och upplever ett illabefinnande. Den kan ocksa uppkomma nar méanniskan har
kénslan av att hon sjalv fororsakat sjukdom och lidande genom att inte ha levt ratt.
Stigmatisering pa grund av ett avvikande beteende eller status kan ocksa upplevas som ett
sjukdomslidande (Eriksson, 1994, 83-85).

Vardlidande
God vard handlar om vardetik. Genom att vi medvetet stravar till en god vard som ar etisk

och grundas pa karlek och ansvar for den andra kan vi eliminera onddigt lidande i varden.
Det finns darfor att vi ska bli mera medvetna om allt det goda som existerar. Vardlidande
kan vara orsakat av varden och ar nagot som varje manniska kan utsattas for och upplever
pa sitt eget vis. Vardlidandet delas in i flera kategorier som krankning av patientens
vardighet, straff och fordomelse, maktutdvning och utebliven vard. Den vanligaste formen
ar krankning av patientens vérdighet och hennes varde. Om manniskans vardighet kranks
frantas hon majligheten till att vara manniska fullt ut, vilket gor att man hindrar henne fran
att anvanda sina innersta hélsoresurser. Alla manniskor ar lika mycket varda och varje
méanniska har en egen uppfattning om sin egen vardighet. Grundldggande for
halsoprocessen ar att manniskan som patient upplever ett egenvarde. Det ar vardarens
uppgift att ge patienten mojlighet att uppleva sin fulla vardighet genom att férhindra att en
krankning sker (Eriksson, 1994, 86-88, 98).



Livslidande
Att vara patient eller uppleva ohdlsa som beror hela manniskans livssituation innebér

livslidande. Livslidande kan innebara allt fran att kdnna hot mot ens totala existens, till en
forlust av mojligheten att fullfélja nagot planerat. Lidandet inom livslidandet ar relaterat
till allt vad det kan innebéra att leva och vara en ménniska bland alla andra. Hotet av
forintelse, fortvivlan och rédsla blandas med viljan till kamplust och liv. Den totala
livssituationen for en manniska kan forandras pa manga olika satt. Genom ett fysiskt
lidande eller en plotslig, patvingad forandring som strider mot det naturliga gor att
manniskan behdver tid for att hitta nya meningssammanhang. En ménniska som upplevt
sig som hel kan ocksa plotsligt kanna att identiteten spricker och hon blir flera delar av ett
upplost inre (Eriksson, 1994, 93, 94).

3.3 Fromms syn pa hoppet

Fromm (1968, 16) anser att hopp &r tron pa att det finns nya platser i livet att besoka eller
att livet ar en rorelse som inte stannar upp eller stagnerar. Det ar en psykisk foljeslagare till
livet och tillvaxten och ar forbundet med ké&nslor och medvetenhet. Fromm kritiserar det
passiva hoppet och beskriver det som ett diffust framtidshopp om vad som mojligen kan
handa i morgon, nasta vecka eller nasta ar. Han tar ocksa upp att hoppet ar paradoxalt. Det
ar varken ett passivt vantande eller ett orealistiskt betvingande av omstandigeter som inte
kan intrada. Det paminner i stallet om en tiger som ar beredd att i ratt 6gonblick ta till ett
sprang da dgonblicket &r inne. Att hoppas innebér att vara redo for det som annu inte ar fott
eller ett satt att vara. Manniskan behdver ha en inre beredskap och vara beredd, om hoppet
far en annan utgangspunkt eller forsvinner. Man bor inte bli fortvivliad om fodelsen inte
sker under den egna livstiden och Fromm menar att det ar meningslost att hoppas pa nagot
som inte kan finnas eller nagot som redan finns. Hoppet ar ett utslagsgivande element vid
varje forsok att fordndra samhéllet genom att gdra det mera levande, fornuftigt och
medvetet. Dess natur missforstas ofta och forvaxlas med instéallningar som inte har nagot

med hopp att gora, utan ar i stéllet dess raka motsats (Fromm, 1968, 16).

En oférmaga att skilja mellan medvetet och omedvetet hopp bidrar till av vi inte vet vad
hoppet egentligen ar. Samma misstag begas aven i fragan om andra, emotionella
erfarenheter som lycka, angest, depression, leda och hat. Manga méanniskor & omedvetna
om vissa kanslor och de erkanner inte for sig sjalva att de ar radda, har trakigt, kanner

hoppldshet eller ensamhet. Manga kanner medvetet hopp och omedvetet hoppldshet, men



ett fatal kanner tvartom. Nar det handlar om hopp och hoppléshet géller det inte i forsta
hand vad individen tror om sina kéanslor, utan vad de verkligen kénner. Vad individen
k&nner kommer mindre fram genom ord och fraser utan upptdcks snarare genom en
iakttagelse av ansiktsuttryck, sett att ga pa och férmaga att med intresse reagera pa nagot
som tilltalar. Samtidigt kan ménniskan sakna férmagan att lyssna till fornuftiga argument
(Fromm, 1968, 16-18).

Fromm menar att hoppet ar ett sétt att vara, en beredskap och en kansla av intensiv men
annu inte forbrukad aktiv inriktning. Han tar upp begreppet aktivitet som bygger pa en av
de mest spridda ménskliga illusionerna i ett modernt industrisamhélle. Aktivitet &r att vara
verksam och sysselsatt och det finns manga som &r sa aktiva att de inte star ut med att gora
ingenting. Han menar att manniskan hela tiden &r sysselsatt pa nagot vis genom olika
aktiviteter eller sa pratar hon om ingenting pa ett aktivt satt. Manniskan tror att hon da &r
valdigt aktiv men egentligen &r hon inte medveten om att hon &r intensivt passiv, trots
standig sysselsattning. Hon kraver oavbruten stimulans fran omvarlden och drivs av
tvanget att gora nagonting for att slippa den angest som hon kan kénna om hon

konfronteras med sig sjalv (Fromm, 1968, 18-22).

Hoppet ar ndra forbundet med tron som &r OGvertygelsen om en verklig mojlighet och
medvetenheten, nagot betydelsefullt och rationellt nar den hanfor sig till nagot verkligt
som annu inte framtratt. Tron och hoppet &r ingen forutsagelse av framtiden. Trons
paradox &r vissheten om det osdkra och bygger pa manniskans livserfarenhet och
forvandling. Tron pa att andra kan forandras &r ett resultat av erfarenheten att jag sjalv kan
forandras. Nar det galler manskliga relationer betyder "att tro” pa nagon att man djupt litar
pa den andra. Man &r saker pa att personens grundlaggande attityd ar palitlig och
oféranderlig. 1 samma betydelse kan vi tro pa oss sjalva och pa var grundinstéllning till
livet. Den tron kommer genom var identitetskansla, jagupplevelse och formaga att legitimt
uttala ordet jag. Fromm tar ocksa upp att hoppet och tron &r vasentliga egenskaper hos livet
som standigt foérandras och aldrig forblir konstant. Det foljer livet i sin egenskap av rorelse
och tenderar att bryta sig ut och évervinna det som redan finns. Fromm menar att liv som
stagnerar tenderar att do och om stagnationen blir fullstandig, har ddden redan intratt.
Varje sekund ar ett avgorande 6gonblick i vara liv da utvecklingen gar mot det béttre eller
samre vilket gor att vi antingen blir starkare eller svagare, modigare eller fegare, klokare
eller mer daraktig (Fromm, 1968, 18-22).



Hoppet som sinnesstamning atfoljs av tron. Tron kan inte besta utan en hoppfull
sinnesstamning och hoppet kan inte bygga pa ndgot annat &n tron. Sinnesstyrka eller modet
ar forbundna med hoppet och tron. Det ar formagan att motsta frestelsen och férmagan att
sdga nej nar varlden vill hora ett ja. Sinnesstyrkan gar inte med i hoppet och tron utan
forvandlar eller foljaktligen forstor dem till tom optimism eller irrationell tro. Fromm
menar att vi inte kan forstd vad sinnesstyrka 4 om vi inte sett andra sidan,
ofdrskracktheten. Den individ som &r oftrskrackt fruktar inga hotelser, inte ens ddden.
Fromm menar att begreppet técker en rad olika attityder och ndmner tre av dem. (Fromm,
1968, 18-22).

Den forsta oforskracktheten &r att manniskan kan vara oforskrackt for att hon inte bryr
sig om att leva. Livet betyder inte mycket for henne, och &ven om hon inte fruktar doden
kan hon mycket vél vara radd for livet. Hennes oforskrackthet grundar sig pa bristande
karlek i livet och i allmanhet &r hon inte oforskrackt i sddana situationer dar hon kan
riskera livet. Egentligen soker hon ofta faran for att undkomma sin fruktan for livet, for sig
sjalv och for andra manniskor. Den andra oforskracktheten visar en manniska som lever
i symbiotisk underkastelse under en idol. Idolens bud &r heligt och det &r starkare &n t.o.m.
manniskans egen sjélvbevarelsedrift. Om hon skulle tvivla eller bryta budet finns det risk
for att hon forlorar sin identitet och det skulle kunna innebéra att hon riskerade en ytterst
isolering och kunna drivas till vansinnets rand. Hon dr i stéllet villig att d6 for att inte
utsatta sig for en sadan fara. Den tredje of6rskracktheten aterfinns hos en helt utvecklad
individ som har tyngdpunkten inom sig sjalv och &lskar livet genom att hon vunnit over
begaret. Hon har full kontakt med verkligheten bade inom och utanfér sig sjalv och
behdver inga idoler, irrationella 6nskningar eller fantasier och har pa sa vis inget att
forlora. Hon ar rik for att hon &r tom och stark for att hon inte ar slav under sina begar.
Fromm menar att om en sadan individ nar full “upplysning” &r hon absolut oférskrackt.
Om manniskan ar pa vag mot detta ouppnadda mal har hon &nnu inte natt fullstandig
oforskrackthet. Var och en som stravar till att utvecklas mot ett tillstand da hon &r helt sig
sjalv, vet att varje gang hon tar ett nytt steg mot oforskracktheten fylls hon av en uppenbar

kénsla av styrka och gladje. Hon k&nner att en ny livsfas har inletts (Fromm, 1968, 22-35).



Hoppets forintelse
Fromm tar upp fragan om hoppet, tron och sinnestyrkan. Om dessa ar pa var sida, hur kan

det da komma sig att sa manga forlorar dem och borjar élska sitt slaveri och sitt beroende?
Fromm skriver att nér livet borjar for det lilla barnet kommer tillfalligheten och miljons
skiftningar att antingen gynna eller forstora hoppets potential. Méanniskan hoppas bli
alskad, forstadd, kunna kdnna omsorg och vara respekterad och de flesta av oss hoppas fa
hysa fortroende for en annan. Det lilla barnet k&nner annu inte till 16gnen men efter hand
blir det invaggat i lognens vérld via andra ménniskor, ofta just av de manniskor de mest
litar pa (Fromm, 1968, 22-35).

Det ar fa manniskor som undgar att fa sina forhoppningar svikna eller forintade i nagot
skede. Om manniskan inte skulle ha upplevt besvikelsen dver en forintad férhoppning,
skulle hennes hopp vuxit sig starkt och okuvligt och gjort att hon kunnat bli en optimistisk
dagdrémmare. Det kan ocksa handa att hoppet blir sa grundligt forintat att hon kanske
aldrig mer aterfar det. Manniskans personliga, psykologiska, historiska och konstitutionella
omstandigheter paverkar hur svaret och reaktionen blir da hoppet forintas. Manga
manniskor reagerar med att anpassa sig till den genomsnittsoptimism dar de hoppas pa det
basta utan att i slutandan bry sig om vad resultatet blir da deras hopp sviks. | stéllet for att
kanna hopploshet gar de med i en valanpassad grupp dar man aldrig kanner sig hopplds.
De sanker i stéllet sina ansprak pa vad de kan fa och drommer inte ens om det som ligger
utom rackhall. Detta gor att optimismen ar medveten, medan resignationen forblir
omedveten (Fromm, 1968, 22-35).

Ett annat resultat av forintelsen ar hjartats forhardelse”. Fromm tar upp ett exempel med
ett misshandlat barn. Barnet har i nagot skede fatt nog av det som sker och gjort ett beslut
att aldrig mer kénna nagot eller ge nagon majlighet att gora det illa pa nagot vis. | stallet
svanger barnet det till att det & det som kan gor andra illa. Fromm menar att det handlar
om Odet och inte om otur i livet. Han menar att nar man en gang mist férmagan till
inlevelse, kan man inte langre réra nagon eller sjalv bli rord. Triumfen i livet ar att inte
behdva nagon och manga av de manniskor som fatt den har installningen forblir frusna och
foljaktligen olyckliga livet ut. Det finns de som traffar nagon som bryr sig om dem och
intresserar sig for dem, som gor att en ny kanslodimension 6ppnar sig och gor att
méanniskan som “skadats” tinar upp och andras. Det gor att hoppets fr6 vaknar till liv igen
(Fromm, 1968, 22-35).
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Ménniskan vars hopp tillintetgjorts hatar livet och vill forstéra det. Den destruktiva
reaktionen kan intrada hos dem som av sociala eller ekonomiska orsaker &r utestangda fran
samhdllet. Det dr inte den ekonomiska besvikelsen i forsta hand som &r orsaken till
destruktiviteten, utan mer det faktum att situationen kanns sa hopplés. Fromm menar att
det inte rader nagra tvivel om att det finns sadana grupper som &r sa nodstallda och
misshandlade att de inte ens kanner av sitt hoppldsa l&ge och saknar varje glimt av hopp
(Fromm, 1968, 30-35).

Fromm tar upp att manniskan uppfattade varlden som en trygg vistelseort anda till aret
1914, da krigen med en brist pa respekt for den andra manniskan tillnérde det forflutna.
Men i stallet utbrot forsta vérldskriget och sedan har det bara fortsatt. Allt detta har gjort
att manniskan fatt en 6kad kansla av maktloshet och hoppléshet. Och Fromm menar att om
varlden forstatter med alla dessa krig, Overbefolkning, leda och svalt dar det inte finns
nagot hopp, nagon tro eller sinnesstyrka kommer vi att gora slut pa allt liv. For att kunna
gora framsteg mot en béattre ordning maste vi fa grepp om hopplosheten samt undersoka
om det finns nagon realistisk mojlighet att dndra vara sociala, ekonomiska, och kulturella
liv pa ett sadant satt att manniskan kan hoppas igen. Fromm menar att om den mojligheten
inte finns &ar det daraktigt att hoppas, men om mojligheten finns, ar hoppet ocksa mojligt.
Genom nya alternativ och valmojligheter dar vi handlar gemensamt kan vi forverkliga nya
alternativ (Fromm, 1968, 35).

4 Teoretisk bakgrund

Som teoretisk bakgrund har respondenten valt att beskriva kort vad psykisk hélsa. Fakta
om psykisk ohdlsa, de vanligaste psykiska sjukdomarna har ocksa tagits med samt
patienters tankar och kanslor kring ett insjuknande. Respondenten valde &ven att ta med
hur man kan foérebygga psykisk ohdlsa samt familjens upplevelser kring ett insjuknande.
Det finns idag forskning som visar pa att det ar viktigt att ta in familjen i varden for att
forhindra att &ven de anhdriga insjuknar i psykisk ohélsa samt att det &r viktigt for den

insjuknades hélsa.
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4.1 Psykisk hélsa

Psykisk hélsa ar inte bara franvaro av psykisk ohalsa, utan den utgér dven en individuell
resurs. Det ar viktigt att tdnka pa att psykisk halsa och psykisk ohalsa &r olika begrepp.
Begreppet psykisk hélsa innefattar individens formaga att anvanda sina resurser och
forverkliga sig sjalv, vara delaktig, bidra till samhéllet och hantera livets normala
motgangar. Upplevelsen av delaktighet och mojlighet att paverka sitt eget liv ar
grundldggande for manniskans upplevelse av hdlsa (Jormfeldt & Svedberg 2010, 69).
Andra tecken ar en god funktionsformaga och férmaga till manskliga relationer. For att
understryka skillnaden mellan begreppen har man introducerat begreppet ”positiv psykisk
hélsa”. Det ger en grundsten i livet och mojliggor livsglédje, ger hopp och ork i vardagen
samt gor det lattare att klara av med och motgangar. Psykisk halsa pa det kanslomassiga
planet tar sig i uttryck som en upplevelse av vélbefinnande. Skillnaden mellan psykisk
hélsa och psykisk ohélsa gor att framjandet av den psykiska halsan kan sarskiljas fran
forebyggandet av psykisk ohdlsa. Den sndva synen pa héalsa beror till en stor del pa det
allménna halsoframjandet och folkhdlsoarbetet. Det tenderar ofta till att inrikta sig enbart
pa kroppslig hélsa dar man stravar efter mer motion, béattre kostvanor, mindre rokning och
alkoholbruk. Vilket gor att den psykiska ohdlsan latt ignoreras (Institutet for halsa och
vélfard, 2007).

4.1 Psykisk ohalsa

En psykisk sjukdom har bade biologisk och psykosocial etiologi. Faktorer som 6kar risken
for att insjukna i psykisk ohélsa ar en stressande vardag, ekonomiska svarigheter, sma
mojligheter till avkoppling och sjalvbestimmande samt brist pa socialt stdd.
Valmojligheterna vad galler bostadsort, arbete och sjalvforverkligande &r idag stort genom
globaliseringens lattillganglighet av information. Trots detta kan det vara svart att hitta
arbete, fa en bostad eller fa ekonomin att ga ihop. Detta kan leda till en inre stress och en
kénsla av personligt misslyckande med en k&nsla av orkesloshet. For den som insjuknar i
psykisk ohélsa ar symptombilden och upplevelsen olika beroende pa om det ar ett barn, en
vuxen eller en aldre som insjuknar eller fran vilken kultur en manniska kommer
(Arvidsson & Skarséater, 2010, 18).
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Det finns manga olika slags former av psykisk ohélsa. Nagon kan plagas av roster och
vanforestallningar medan en annan forlorar kontrollen 6ver vikt och mat, alkohol, droger
eller blir valdsam nar han/hon kéanner sig kaotisk inombords. Fysiska sjukdomar kan ge
upphov till psykiska reaktioner men &ven tvartom. Trots de uppenbara skillnaderna som
skiljer dem at har ohalsotillstanden i allmanhet gemensamt att en dysfunktionell
kénslomassighet och otillracklig tankeverksamhet dominerar. Vilket med tiden gor att
formagan att fungera skadas. Oberoende vad man tycker och tanker kan man ofta enas om
att psykisk ohalsa beror pa svarigheter och lidande som gor att relationsformagan skadas
och gor att man hamnar utanfor livet. En méanniska som ar fylld av skam eller ar socialt
angslig gar inte ut. Den deprimerade kan kanna sig frikopplad fran andra. En person med
en personlighetsstdrning misstolkar och missforstar andras beteende i en negativ riktning,
medan den psykotiske lever i en egen varld vid sidan om den andres verklighet (Skarderud,
Haugsgjerd, Stanicke, 2010, 25).

4.1.1 Psykotiska tillstand

Att insjukna i ett psykotiskt tillstind innebar att manniskan far en forandrad
verklighetsuppfattning som ingen annan kan forsta eller bekréafta. Tillstandet ar ofta forenat
med ensamhet och om personen hallucinerar eller har vanforestéllningar kan hon vara
livradd for saker som alla andra betraktar som fantasier. Den insjuknade kan ha
tankestorningar som paverkar samtal med andra. Samtalen hakar upp sig och en stord
jaguppfattning kan gora att folk drar sig undan. Ett psykostillstand kan utvecklas pa olika
satt. Det kan komma gradvis eller plotsligt, vara évergaende eller langvarigt. Insjuknandet
kan ske i alla aldrar men relativt sett debuterar den vid unga ar, 15-30 ars alder (Ottosson,
Ottosson, Ottosson, Asgérd, 2010, 88; Skarderud, Haugsgjerd, Sténicke, 2010 285). Det
finns personer som efter en psykos blir helt och hallet sig sjalva efterat, medan andra kan
fa ett eller flera aterfall. Det finns dven de som aldrig aterhamtar sig helt, utan blir mer
eller mindre starkt hAmmade efter insjuknandet. Prognosen att klara sig ar idag béttre an
tidigare och forklaringen &r formodligen en béattre behandling men dven de férvantningar
som patienten och de anhoriga har pa tillfrisknandet spelar idag en stor roll. (Skarderud,
Haugsgjerd, Stanicke, 2010, 284-290).
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Schizofreni och vanforestallningar ar undergrupper till psykotiska tillstand. Typiskt for
en person med schizofreni &r hallucinationer som ofta &r horbara tankar. Taktila
hallucinationer kan forekomma som kan tolkas som t.ex. stralar. Synhallucinationer &r
dock mindre vanliga. Priméra vanforestéllningar, som ofta ar oforstaeliga eller bisarra &r
vanliga hos den som har schizofreni. Jagstdrningen kan paverkas och kan gora att personen
far sofistikerade tolkningar som t.ex. religidsa eller kosmiska paverkningar. Sekundara
vanforestallningar ar inte sa vanliga men innebar att den insjuknade har paranoida
symptom. En viktig differentialdiagnos &ar de tvangstankar som kéannetecknas av distans
och sjukdomsinsikt. Affektiv psykos ar en undergrupp till vanforesallningssyndromet och
innebar att maendet Gverensstammer med sinnesstamningen. Om den insjuknade har en
depressiv grundstamning forekommer det forsyndelse- och ringhetsidéer eller ekonomiska
och hypokondriska vanforestallningar. Vid manisk grundstdmning har personen
storhetsidéer inom samma omraden (Ottosson, Ottosson, Ottosson, Asgard, 2010, 90).

4.1.2 Personlighetsstérning

For personer med personlighetstorning innebér det i regel ett stort lidande. Dessa personer
ar ocksd storkonsumenter av social- och hélsovardens tjanster. Att ha en
personlighetsstorning innebér att ha ett problematiskt beteende som t.ex. &tstérningar,
sjalvskadebeteende, uppmarksamhetsbehov, raseriutbrott, kverulans, underkastelse, vald,
ansvarsflykt eller missbruk. Vanligt for dessa personer ar regleringen av narhet, avstand
och beroende av den andra. Vid vissa former av personlighetsstorning &r personen sjalv
inte medveten om sin avvikande stil och i stdllet & det omgivningen som blir drabbade.
Partnern och barnen ar ofta de som drabbas svarast, vilket gor att det kan uppstd ett
moraliskt problem i form av hur mycket man ska tolerera. Forutom de tidigare ndmnda
beteendena kan lidandet dven ta sig uttryck i depression och angest eller att man har fastnat
i ett psykologiskt eller beteendemassiga monster (Skarderud, Haugsgjerd, Stanicke, 2010,
251).

4.1.3 Forstamningssyndrom

Alla har ndgon gang kant sig nedstamda pa grund av motgangar i livet. Det som hor livet
till bade under barndomen och i vuxenlivet &ar besvikelser, motgangar och avvisanden. En
vanlig reaktion pa motgangar ar att manniskan reagerar med kénslor av besvikelse, ilska,
dysterhet och sorg, men hur méanniskan paverkas beror pa hur psykologiskt och socialt

rustad hon &r for det som hant och hur hon hanterar motgangarna. Svara handelser som
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t.ex. allvarlig sjukdom, barns forluster av foraldrar, vuxnas forlust av partner eller barn,
bostad, arbete osv. kan leda till en djup och langvariga sorgereaktion. Livet kan da
upplevas tomt, men dven en djup, langvarig sorg gar 6ver med tiden om det finns en
forutsattning av egna resurser, som hjalper till att hitta vara kéallor och mening med livet.
Sorgeprocessen kan ibland bli langvarig och kan gora att den som sorjer fastnar i en
genomgripande nedstamdhet som inte slapper taget. Hon har da sjunkit ner i en sa djup
depression att hon mist formagan att tanka realistiskt om sig sjalv och framtiden. Tankar pa
sjdlvmord kan uppkomma och kan k&nnas som en enda utvagen. Kroppsfunktionerna kan
ocksa paverkas vilket kan gora att man kan fa psykotiska symptom. Nedstamdheten har da
gatt Over till ett ohalsotillstind som kallas for forstamningssyndrom (Skarderud,
Haugsgjerd, Stanicke, 2010, 316).

Typiska symptom for depression ar sénkt grundstamning dar hoppléshet, skuldkéanslor,
reducerad sjalvkansla och brist pa sjalvaktning dominerar. Tankar pa sjalvskadebeteende
eller suicid kan Oka i takt med att sinnesstamningen gar ner och hamningar som kan yttra
sig ar brist pa nyfikenhet, gladje och energi, forsamrad koncentrationsférmaga,
nedstamdhet, vardeloshetskanslor. Den deprimerade kénner ocksa av initiativioshet,
tafatthet eller faordighet. Personen kan bli langsam i sitt rérelsemonster och kénna av en
kraftlosthet. Avsaknad av mimik, aptitldshet, forstoppning, somnstérningar och kroppsliga
smartor utan pataglig orsak ar ocksd andra depressiva tecken som latt kan forbises
(Ottosson, Ottosson, Ottosson, Asgard, 2010, 95; Skarderud, Haugsgjerd, Sténicke, 2010,
320).

Man skiljer ofta pa lindrig, medelsvar och svar depression beroende pa symptomens
allvarlighetsgrad. Irritabilitet kan vara ett tecken pa en lindrig eller medelsvar depression
som latt kan missforstas av omgivningen. For djupa, depressiva episoder och recidiverande
episoder finns en samlingsbeteckningen som Kkallas allvarlig depression eller major
depression. Recidiverande depression innebdr att manniskan drabbas av flera depressiva
episoder efter varandra. Episoderna kan komma med ett eller flera ars mellanrum och
tenderar ofta att infalla vid samma arstid. Om detta beror pa en biologisk rytm eller om det
ar en stamningsmassig association vet man inte. Med de aterkommande episoderna vet
man med sakerhet att de genererar en betydande forvantningsangest som kan bidra till att

utlosa nasta depression (Skarderud, Haugsgjerd, Stanicke, 2010, 320, 321).
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Bipolar sjukdom innebér att personen har en tid sankt stdimningslége for att darefter ha ett
forhojt stamningsldge som ofta kallas for mani eller hypomani. Mellan dessa perioder kan
det finnas kortare eller langre perioder dar stdimningsléget ar normalt. En bipolar sjukdom
ger sig ofta till kdnna i form av en manisk episod som kraver behandlig, ofta i sluten var. |
regel f6ljs den maniska episoden av en depressiv episod, och upprepning av forloppet kan
eventuellt ske. Enstaka maniska episoder som behandlas, men som inte foljs av flera
episoder forekommer, men ar mycket sallsynta. Det kallas da for bipolar storning. Mani
ger sig till kdnna som snabbt stegrad, forhojd sinnesstamning. Personen far plétsligt en
massa energi och en strom av idéer som syns i handlingar och ord. Sjélvkritiken forloras
och personen lyssnar inte langre pa andra. Tillstandet kan fa destruktiva konsekvenser for
personens anseende och ekonomi om det far fortsatta obehandlat. Personen kan bli
aggressiv, misstdnksam och osammanhéngande i sitt tal eller utveckla vanférestallningar.
For att fa diagnosen bipolar sjukdom kravs det minst en manisk och en depressiv episod.
Episoderna varierar i langd men den depressiva episoden kan vara lagre eftersom den tar
langre tid att behandla. Det finns personer med bipolar sjukdom som aldrig uppnar ett fullt
utvecklat maniskt tillstand. Stamningslaget véxlar istallet mellan depressiva och
hypomaniska perioder. Hypomani ar en lattare form av forhdjd grundstdmning med Okad
energi och arbetslust, nedsatt somnbehov eller irritabilitet. Under perioden kan personen
ocksa ha en storre initiativrikedom och eventuellt okritisk 6kad sexlust (Skarderud,
Haugsgjerd, Stanicke, 2010, 323).

4.1.3 Angestsyndrom

Gransen mellan angest och depression dr ganska diffus, men ar en basvaluta i manniskans
kansloliv. Angesten har en central roll i manga avseenden ndr det géller kanslor och
regleringen av kontakt till andra manniskor. Angesten gér att kroppen reagerar
ké&nslomassigt och kan upplevas i likhet med radsla eller kroppsligt lidande. Kroppen
reagerar med att hoja temperaturen, Oka adrenalinutsondringen, puls- och
blodtrycksforandringar och snabbare andetag. Angesten péverkar tankeverksamheten,
vilket gor att uppmarksamheten fokuseras pa den egna personen oh gor det svart att ta in
nya nyanser. Detta kan leda till ett katastroftankande och nar man blir angestfylld praglas
ens handlingar av oro och undvikande. Olika angestsyndrom bestar av fobiska syndrom
som social fobi eller agorafobi, paniksyndrom, trauma som t.ex. akut stressreaktion,

tvangssyndrom, och generaliserat angestsyndrom. | teorin pratar man om olika former av
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angestsyndrom och diagnoserna kategoriseras inte enbart av intensitet, utan dven av vilken

grad av funktionsnedsattning den ger (Skarderud, Haugsgjerd, Stanicke, 2010, 273).

Specifik fobi ar knuten till specifika objekt eller situation och ar mycket pataglig vid en
enkel fobi. Social fobi kannetecknas av stark angest i sociala situationer dar angesten ar
forbunden med tanken pa att man kan gora bort sig eller r6ja sin oro. Den sociala angestens
intensitet kan variera och ge upphov till problem med arbete eller att personen blir
beroende av andra. Agorafobi (torgskrack) ar besléaktad med panikangest och innebér att
personen ar radd for att gripas av panik pa offentliga platser, dar det kan vara svart att dra
sig undan (Skarderud, Haugsgjerd, Stanicke, 2010, 275).

Paniksyndrom innebar att personen kan fa en panikattack och kan ingd i flera psykiska
ohalsotillstand, bade inom andra angestsyndrom som vid depression. Paniksyndromet
debuterar ofta i unga ar med en panikattack och det centrala kénnetecknet ar ett anfall av
akut, svar angest som inte ar begransad till nagon specifik situation. Symtomen &r de
samma som vid andra angestsyndrom och bestar av hjartklappning, illamaende,
bréstsmartor, svimningskéansla samt overkligliga upplevelser. Den drabbade kan ocksa
uppleva skrack for att forlora kontrollen, do eller bli galen. Panikangesten kan vara
sekundar om personen vid tidpunken har en depression. Darfor bor angesten inte vara en
huvuddiagnos (Skarderud, Haugsgjerd, Stanicke, 2010, 276; Ottosson, Ottosson, Ottosson,
Asgérd, 2010,130).

Traumatillstdnd &ar speciella darfor att de &r de enda angestsyndromen som har en klar
orsak. Enligt diagnosticeringskriterier beror traumatillstdnden pa bade akut stressreaktion
och posttraumatiskt stressyndrom. Ett posttraumatiskt stressyndrom definieras med en
langvarig och forhojd reaktion pa en traumatisk handelse eller situation. Dessutom ingar
aven fenomen som aterupplevande av traumat som patrangande minnen, mardrommar,
tillbakadragenhet samt inskrankning av uppmarksamhetsfaltet till kriterierna. Symptom pa
posttraumatiskt stressyndrom kan vara sa dramatiskt som sjalvskadebeteende, vilket gor att
det kan bli svart att diagnosticera (Skarderud, Haugsgjerd, Stanicke, 2010,276).
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Tvangstankar och tvangshandlingar & mycket plagsamt och oroande for den som har dem.
Angesten 4r inte det forsta observerbara symptomet, utan mera vissa bestamda
tankemonster eller rituella handlingar. De syns mer genom att manniskan riktar in sig pa
att gora eller tanka pa ett visst satt, for att halla angesten under kontroll (Skarderud,
Haugsgjerd, Stanicke, 2010, 278).

4.2 Forebyggande verksamhet med den psykisk ohélsa

Inom den psykiatriska varden inkluderar halsoframjande insatser ocksa att stoda individens
processer mot positiva aspekter av hélsa, inte endast reduktion av psykiska
sjukdomssymptom. D4 varden utgar fran ett halsoframjande perspektiv, dar méanniskans
egen upplevelse beaktas, innebér det stora vinster for hela samhallet bade ur socialt och
ekonomiskt men aven ur ett humanistiskt perspektiv. Att arbeta halsoframjande omfattar en
medvetenhet om att psykisk hdlsa aldrig kan vara ett resultat enbart av psykisk ohdlsa
hanteras eller elimineras (Jormfeldt & Svedberg (2010, 65-66)

Det finns forskningar som har pavisat att evidensbaserade atgarder for att framja den
psykiska halsan ar effektiva. Atgarder kan, forutom inom hélsovérden, vidtas dven inom
dagvarden, skolsektorn, ungdomsarbetet, stadsplaneringen samt fastighetssektorn. Trots
detta saknar de flesta kommuner planer sasom personalresurser, for arbetet att framja den
psykiska halsan. Viktigt for den psykiska halsan hos individen ar att hon far sina

grundlaggande réattigheter uppfyllda (Institutet for hdlsa och valfard, 2007).

Den forebyggande verksamheten stravar till att forebygga psykisk ohélsa, medan
frdmjandet av psykisk halsa stravar till att stirka positiv, psykisk hélsa. Inom framjandet av
den psykiska hélsan bygger man upp ett salutogent perspektiv i stallet for det traditionella
sjukdomscentrerade perspektivet. | stéllet for att man pekar ut personer som &r i riskzonen
stravar man 1 stéllet till att Oka friskfaktorerna hos dem. For arbetstagare idag ar
informationssamhéllet for en god psykisk hélsa en allt viktigare faktor. Darfor borde man i
kommuner och organisationers halsofrdmjande arbete stréva till att utoka arbetet med att
framja mental halsa. Arbetet for att framja den psykiska hélsan paverkar inte enbart
individens psykiska halsa, utan den ger en aterverkan av minskat alkohol- och drogbruk,
okad arbetsformaga och produktivitet samt forbattrad kroppshalsa (Institutet for hélsa och
valfard, 2007).



18

Den psykiska halsan kan individen sjalv paverka genom egna val. Det finns &ven
bestamningsfaktorer som endast kan paverkas genom gemensamma atgarder pa en
samhéllelig niva. | det befolkningsinriktade arbetet for att framja god psykisk héalsa
forsoker man tillfora friskhetsfaktorer genom att skapa stédjande miljoer. Ménniskan ges
mojlighet att paverka sin egen livssituation och narmiljo. Pa sa vis stimuleras hon till en
social forankring och ett aktivt socialt deltagande som underlattar for henne att hantera
kraven i vardagslivet och gora halsosamma val (Institutet for hdlsa och vélfard, 2007).

Enligt Institutet for hélsa och valfard har flera olika interventionsprogram varit véldigt
framgangsrika., Genom ett utvecklat hembesoksprogram hos ensamstaende gravida
kvinnor och smabarnsmédrar, har man sett gynnsamma effekter pa den psykiska halsan
hos bade mor och barn. Barnmisshandel, och behovet av social hjalp, har minskat i och
med programmet och en langtidsuppf6ljning av barnen har visat pa minskad brottslighet,
minskat drogmissbruk och minskad promiskuitet i tonaren. Ett annat program ar att framja
den psykiska halsan i skolan, dar antimobbningsplaner, ség nej till droger och alkohol samt
program som starker sjalvkanslan och Okar den emotionella kompetensen ingar.
Interventioner som starker n&rsamhdllet genom att Oka delaktighet och socialt
ansvarstagande och “empowerment” har dven haft goda effekter pa den psykiska halsan
(Institutet for halsa och vélfard, 2007).

Att bli sedd som méanniska
Psykisk ohalsa forknippas ofta med psykisk sjukdom, men den kan ocksa uppsta i samband

med andra livsavgorande h&ndelser i manniskans liv. Det kan gora att hon borjar
ifrdgasatta meningen med livet eller att hon kénner sig vilsen i tillvaron. Oavsett vad som
ar orsaken till sammanhanget sa behover livsforstaelsen beaktas i vardandet. Méanniskor
som vardats i psyKkiatrisk vard kan beskriva upplevelser av att ha blivit diskriminerade och
avvisade, men aven en upplevelse av att det kan uppsta ett ljus i mérkret dar de méts som
normala medmanniskor. Att bli sedd som méanniska, beskrivs ofta som nagot viktigt for att
fa upplevelsen av halsa. Oberoende vad ménniskan insjuknar i, om det &r en psykisk eller
fysisk sjukdom ar upplevelsen ganska lika. Livet i nuvarande form upplevs forédmjukande
dar en forlust av vardighet finns med. For vardare innebar det en stor utmaning att inom
varden stoda patienten till att livsforstaelsen utvecklas, dven om detta nagot ar doden. Inom
den psykiatriska varden innebér det ocksa for vardaren en stor utmaning att stoda patienten

till att utveckla livsforstéelsen i relation till det liv de lever. Genom samtal och
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gemensamma aktiviteter soks en forstaelse for livet som det blivit, men innebéar inte att
man bara “finner” denna mening som ett svar, den skapas ocksa genom gemenskapen.
Motet skapar forutsattningar for att manniskan ska uppleva sig sedd som manniska.
(Rhensfeldt, 2010, 95-96)

4.3 Familjens betydelse for halsa och ohalsa

Hélsa ser olika ut for olika familjer. Det handlar ofta om att skapa en balans i vardagen
bade hos familjemedlemmarna och inom familjen. I grunden &r deras individuella hélsa en
nodvéndig forutsattning for familjens valbefinnande. En komponent for ett gott
valbefinnande ar att man kanner sig trygg inom familjen och att man kan vara sig sjalv
samt tilloringar tid tillsammans. Det forstarker vi-kanslan som bygger pa delade
uppfattningar och 6msesidig respekt. Faktorer som bevarar och stdder hadlsan inom
familjen &r familjens kapacitet att beméstra de h&ndelser som sker i livet. Viktigt ar att
kunna bemastra problemsituationer som uppkommer och att kunna prata om bade negativa
och positiva kanslor med varandra. Grundregler underléttar, samt att de vuxna inom
familjen ar ekonomiskt och mentalt oberoende av varandra. Humorn kan anvéandas for att
sdnka angestnivan inom familjen Nagot som kan vara angestladdat ar arbetsléshet och
rokning inom familjen. Stod utifran kan vara till stor hjalp, men om det sociala natverket
samtidigt utdvar kontroll 6ver familjen kan det ta mycket krafter. Det finns manga sétt att
uppréatthalla halsa inom familjen men det forutsatter att familjen hittar sina egna strategier
for att uppratthalla valbefinnandet. Nar dessa strategier inte fungerar eller om kapaciteten i
familjen av nagon anledning inte racker till kan familjen hamna i en nedatgaende spiral
(Arvidsson & Skarséter, 2010, 75,86-89).

Att vara narstaende till en person som ar svart psykisk sjuk, kan vara kravande och svart
och kan orsaka stora pafrestningar for familjen. Men hur det ar att vara narstaende till en
person med lattare psykisk ohdlsa vet man mindre om. Att en familjemedlem insjuknar i
depression kan héra ihop med ogynnsamma handelser inom arbetet, hem, &ktenskap, fodsel
eller dod. Riskfaktorer for dterkommande depressioner ar daligt stod fran utomstaende,
dalig ekonomi samt dalig parrelation samt hur familjen fungerar pa lang sikt. Hur
konsskillnaden i uttryck av depression paverkar familjen, beror pa i vilket skede den
befinner sig, t.ex. om det finns barn och i vilken alder de &r. Samtidigt paverkar det ocksa
hur familjen har valt att dela uppgifter for att vardagen ska fungera. Férvantningar pa och

ansvarstagande for varandra kan vara en viktig fraga for att eventuella krav eller
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skuldkanslor ska fa en realistisk belysning. Nagot annat relevant kan vara familjens sociala
natverk. Om nétverket &r stort eller litet spelar ingen roll, men det &r dock viktigt att ta reda
pa hur det kan tankas stoda familjen. | familjer dar den ena foraldern har psykisk ohalsa &r
det vanligt att den andra foraldern forsoker tdcka upp for den andra. Vilket kan gora att det
snabbt uppstar fler problem. Forskning har visat att barn i familjer dar det finns nagon form
av psykisk ohalsa, har en storre risk for att sjalva utveckla nagon form av psykisk sjukdom
(Arvidsson & Skarséter, 2010, 75,86-89).

5. Undersokningens genomforande

Litteraturstudien &r en kvalitativ, teoretisk studie. Dokumentstudien dr en
datainsamlingsmetod som respondenten har anvant sig av. Artiklarna har sammanfattats
med Kirkevolds resumeartikel. Dataanalys av forskningsresultatet gjordes med

innehallsanalys.

Syftet med kvalitativ forskning ar att kartldgga individers upplevelser och uppfattningar,
att fa en djupare forstaelse for meningsupplevelser samt upptacka nya monster och
ké&nnetecken. Genom kvalitativ undersokning skaffar sig forskaren en djupare kunskap om
ett visst amne, analyserar helheter och tolkar fenomen sa noggrant som mojligt.
Gemensamt for de kvalitativa metoderna &r att forskningen ar holistisk, vilket innebér att
det ar helheter som studeras och inte variabler. Litteratursokning kan ske manuellt eller
genom datasokning men vanligt ar att bada anvands gemensamt. (Willman & Stoltz, 2002,
45; Patel & Davidson, 1991, 99; Forsberg & Wengstrom, 2008, 63,129).

5.1 Val av material

Material till studien har sokts i olika databaser och tidskrifter. Databaser som anvants &r
Ebsco, Clinical, PubMed, Psycinfo och Swe Med. Vidare har information ocksa hamtats
fran Ladkarinlehti, lakartidningen, Vard i Norden, Google Scholar och Den norske

legeforeningen.
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5.2 Dokumentstudie

Dokument anvénds for att ge information om fenomen som inte kan undersokas genom
direkt observation eller intervju. Allt som raknats som dokument &r sadan information som
nedtecknats eller tryckts, men idag réknas dven filmer, bandupptagningar, fotografier,
dagbocker som dokument. For att fa en vélgjord undersékning bor valet av dokument goras
sa att man som forskare far en fullstandig bild som ar sedd ur flera synvinklar. For att
kunna beddma kvaliteten i ett skrivet dokument bor forskaren ta stallning till fyra kriterier:
akthet, trovardighet, representativitet och meningsfullhet. Det ar viktigt att faststalla om ett
dokument &r forfalskat eller dkta och forskaren bor halla sig kritisk till dokumenten for att
kunna bedoma om upplevelser och fakta ar sannolika. For att fa en trovérdig studie som
narmar sig det verkliga forhallandet bor forskaren inte bara vélja ut material som stéder de
egna idéerna utan aven presentera fakta som motséger resultatet. Om forskaren bara
anvander sig av material som gagnar de egna idéerna, skapas en falsk bild av det
undersokta. (Forsberg & Wengstrom, 2008, 138-139; Patel & Davidson, 1991, 54-56). Nar
forskaren studerar manniskors upplevelser, uppfattningar och erfarenheter ar det mest
lampligt att valja dialog, intervju, dokument, brev eller dagbdcker som
datainsamlingsmetod darfor att ord ar det basta séttet att beskriva fenomenen pa (Willman
& Stoltz, 2002, 45).

Oavsett hur omfattande undersdkningen ar, bor forskaren ha last igenom tidigare material
som skrivits om amnet, for att stodja eller forkasta olika argument eller standpunkter, for
att till slut skriva ner sina egna slutsatser. Av forskaren forvantas det inte nagon
heltdckande redogorelse, men han/hon bor dock kunna visa att en viss mangd relevant
litteratur har lasts igenom. Det visar att han/hon har en insikt i nuldget och kunskap om det
omrade som det forskas i. Genom att forskaren laser sa mycket som majligt kan han/hon fa

idéer och tips om hur man klassificerar och presenterar data (Bell, 1993, 75).

Formen av dokumentation av vetenskapliga dokument skiljer sig at beroende pa hur
forskningen ska publiceras. | vetenskapliga sammanhang sker rapporteringen som en
vetenskaplig tidsskrift, i form av en forskningsrapport eller som en konferensrapport.
Rapporter i form av en monografi eller antologi kan ocksa anvandas. Vid sidan av dessa
finns det en form av rapportering som kallas “papers” och innebér att det &r
hogskolestuderanden som i undervisningssyfte producerat en rapport. Med en vetenskaplig

tidskriftsartikel menas att man vander sig frdmst till experter och forskare inom det
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aktuella omradet. Artiklarna skall granskas och accepteras innan de publiceras (Patel &
Tebelius, 1987, 136). Den tid man har till sitt forfogande som forskare kan styra
omfattningen av det kallmaterial man klarar av att analysera. Detta gor att forskaren maste
gora ett urval. Darfor ar det viktigt att forskaren fran borjan ar pa det klara med vad
han/hon har for fragestéllningar och vilka kategorier man soker efter i materialet. Darfor
behdvs ett kontrollerat urval for att ingen viktig kategori utelamnas. Forskaren far inte
enbart anvanda de kallor som stoder egna asikter och hypoteser eller anvanda for manga
avsiktliga kallor (Bell, 1993, 96).

5.3 Resumeéartikel

Resumé eller Oversiktsartikel har beskrivits utgaende fran Willman & Stoltz (2002),
Kirkewold (1996, 1997) och Ejvegard, (2003) Som dataanalysmetod har innehallsanalys
beskrivits.

Abstract eller resumé &r en kortfattad beskrivning av vad forskningen behandlar. Den kan
dock inte ersatta sammanfattningen och i likhet med den far det inte heller i resumén sta
nagot som inte kan aterfinnas i arbetet (Ejvegard, 2003, 84). Willman & Stoltz (2002)
menar att man forst och frdmst borde soka efter Oversikter i sOkandet efter basta
tillgangliga vetenskapliga bevis. De menar att om man hittar en valgjord kunskapsoversikt
sparar man mycket tid. Oversikterna kan vara av olika slag och litteraturéversikterna delas
in i tvd grupper, vetenskapliga och populérvetenskapliga. Med popularvetenskapliga
oversikter menas att ickespecialister far en snabb enkel Gversikt Gver ett omrade medan de
vetenskapliga oversikterna syftar till att ge en fullstindig Oversikt Over litteraturen
(Willman & Stoltz, 2002, 83).

Om man anvander sig av resumé kan all forskning ses som likvéardig. Man bearbetar
forskningarna med samma stil och man ger dem en likvardig uppmérksamhet. Genom att
man anvander sig av resumé kategoriserar man forskningarna och sammanfattar dem.
Genom detta tillvagagangssatt far man en bra éversikt ver de forskningar man anvant sig
av. Det finns bade for- och nackdelar med att anvanda sig av metoden. Lasaren far en
snabb inblick i innehallet av artikeln och kan pa sa vis snabbt samla pa sig artiklar om det
amne man vill forska i. En nackdel med en resuméartikel &r att det lamnar mycket analys

och utvarderingsarbete at forskaren, viket gor att det kan bli svart att halla sig kritisk och
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kunna utvardera materialet, eftersom man endast har ett sammandrag att utgd ifran
(Kirkevold 1996, 107-109; 1997, 981-982).

5.4 Innehallsanalys

Innehallsanalys som metod har anvants lange inom vardforskningen och kan anvandas nar
man analyserar dokument systematiskt eller objektivt. | innehdllsanalysen kannetecknas
det grundlaggande arbetssattet av att forskaren pa systematiskt och stegvist klassificerar
data for att lattare kunna identifiera teman och monster och malet ar att beskriva och
kvantifiera specifika fenomen. Innehéllsanalys anvands nar man samlar in data fran
dagbdcker, brev, dialoger, rapporter, artiklar samt annat skrivet material. Att anvinda
innehallsanalys innebar att man vanligtvis raknar det antal ganger som vissa faktorer eller
termer forekommer i ett urval kéllor. Efter att man slagit fast hur ofta faktorerna eller
termerna forekommer maste man sitta dem i ett sammanhang forran man tolkar och
forklarar dem Innan man som forskare borjar analysera bér man bestdmma sig for om man
analyserar endast det som star skrivet i texten eller om man dven analyserar latent
information (Bell, 1993, 97; Forsberg & Wengstrém, 2008,150; Kyngas & Vanhanen, 98,
3-5).

Om man som forskare anvander sig av en manifest innehallsanalys, analyserar man direkt
synliga monster eller teman i texten genom kvantitativa berdkningar. Det andra alternativet
ar latent innehallsanalys som innebar att forskaren anvander sig av identifiering av centrala
teman och utveckling av teorier och modeller (Forsberg & Wengstrom, 2008,150). Om
man anvander sig av induktiv analys finns det inga enskilda regler, endast bestamda
anvisningar om hur analysen gar till. Processen aterger amnets skildringar, grupperingar
och abstraktion (Kyngés & Vanhanen, 1998, 5).
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5.5 Undersokningens praktiska genomférande

Denna teoretiska studie &r ett bestallningsarbete. Studien baserar sig pa 18 vetenskapliga
rapporter och artiklar. Databaserna Ebsco, PubMed, Cinal, psych info, har anvénts i
sokningen av artiklarna. Tidskrifter som Vard i Norden argang 2002-2011, Laakarinlehti
2005-2011, Lakartidningen2000-2012, Norska lékartidningen 2002-2011 har ocksa

anvants.

Sokord som har anvénts ar psykiatri, psykisk sjukdom, depression, psykos, nérstaende,
patienters upplevelser av psykisk ohélsa, skam, primarvard, mental illness, Mental health,
Depression, Masennus, lItsemurha, Ennaltaehdisevd Mielenterveystyd, Prodromal fase,
Caregivers experiences of menal illness, First episode psychosis, Intervention, Help-
seeking pathways, Early psychosis och Raimo Salokangas.

| sokandet av artiklar har respondenten hittat 56 artiklar som behandlar den psykiska
ohdlsan. Men att hitta artiklar som beror det &mne som respondenten har valt att studera
har varit svart. Respondenten hade som mal att anvanda sig av undersékningar som gjorts
under aren 2007- 2012 for att fa sa nya forskningsresultat med som majligt. Men pa grund
av att det varit svart att hitta artiklar som tar upp forskningsamnet inom den tidsperioden
blev respondenten tvungen att andra tiden till att soka information fran ar 2000 och framat.
Det har gjorts fa forskningar om personers upplevelser av att insjukna i psykisk ohélsa. En
stor del av artiklarna tar upp upplevelser kring att insjukna i psykos vilket har gjort att
studien tar upp mycket om deras erfarenheter och upplevelser. Respondenten har last
igenom 38 artiklar i sin helhet sa objektivt som mojligt, varav 18 artiklar sammanfattats
och tagits med i studien. Resumén har gjorts genom att lista alla artiklar i alfabetisk
ordning enligt forsta bokstaven i huvudforfattarens efternamn. For att fa en 6verskadlig
helhet har forskningsforfattarna, artal, syfte, metod samt resultat listats i tabeller under
varandra i resumén. Forskningsartiklarna har analyserats med innehallsanalys genom att
stalla fragor till forskningsresultaten. Likartade svar som utvinns ur forskningarna bildar
kategorier som &r skrivna med fet stil. Till forskningsrapporterna har respondenten valt att

stalla foljande fragor.
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6.1 Hur paverkas manniskan av ett insjuknande i psykisk ohélsa?

6.1.1 Hur upplevs ett insjuknade i psykos?

6.1.2. Hur upplevs ett insjuknande i psykisk ohélsa?

6.1.3 Vad &r orsaken till att manniskan inte soker vard for sina symptom?

6.2 Hur kan man forebygga psykisk ohalsa?

6.2.1 Hur kan man forebygga ett insjuknade?

6.2.2 Vart soker sig den insjuknade for att fa hjalp?

6.3 Vad ar den anhoriges upplevelser av att en familjemedlem insjuknat i psykisk ohalsa?

6.3.1 Hurudant lidande upplever de anhoriga till relation till den insjuknade?
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6 Resultatredovisning

| detta kapitel beskriver respondenten de resultat for de 18 forskningsartiklar som har

samlats in. Forskningsartiklarna presenteras kort i resumén i bilaga 1.

6.1 Manniskans upplevelse av insjuknande i psykisk sjukdom

Utgaende fran forskningsfragorna, hur paverkas en manniska av ett insjuknande i psykisk
ohélsa? Hur kan man forebygga psykisk ohélsa? VVad ar den anhoriges upplevelser av att en
familjemedlem insjuknat i psykisk ohalsa. Utifran innehallsanalysen har kategorier bildats
och for att gora det mera lattlast har respondenten valt att skriva kategorierna med svartad
stil.

6.1.1 Insjuknande i psykos

Manniskor som upplever psykos for forsta gangen lider ofta manga manader eller ar forran
deras tillstand blivit sa allvarligt att symptomen borjar synas och att en behandling
paborjas. Det ar vanligt att man i borjan soker sig till en slakting eller annan anhérig for att
fa stod och hjalp, sedan till en allmanlékare, psykiater, larare, sjukhus eller nagon annan
instans for att fa hjalp med sitt illabefinnande. Det &r ocksa vanligt att personer med en
utvecklad psykos flera ganger sokt hjalp vid primarvarden fér sina symptom forréan
psykosen utvecklats till den grad att effektiv vard och stod behdvs. | de olika studierna har
tiderna mellan att individen insjuknat i psykos och att han/hon fatt hjalp fran vardpersonal
varierat mellan nagra manader och 6ver tre ar. (Lamph (2010, 35-3; Etheridge, Yarrow,
Peet 2004, 125) Men internationella studier har visat att tiden mellan forsta symptomen pa
psykos och att personen fatt ratt vard ar i genomsnitt 2 ar. (Boydell, Gladstone och Volpe,
2006, 57)

Processen att bli psykotisk grundar sig pa psykologiska forandringar som ar skrammande
och svara att forsta och gor att individen isolerar sig. Manga soker sig inte till vard for att
fa hjalp trots att de upplever forandringar i sitt tillstand, samtidigt som aven deras familj
och vanner misslyckats med att forsta de forandringar som skett (Boydell, Gladstone och
Volpe, 2006, 57). Den insjuknade upplever ofta att det smygande forloppet ger en kansla
av forlust av greppet om livet samt en minskad arbetsformaga (Kalla, Aaltonen,
Wahlstrém, Lehtinen, Cabeza, Gonzalez de Chavez, 2002, 268-272).
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| Judge, Perkins, Nieri och Penns (2005, 467-468) studie dar de intervjuat 20 personer som
insjuknat i psykos for forsta gangen kom det fram att mindre &n 50 procent av de
intervjuade var de forsta som noterat forandringen i sitt tdnkande och beteende. Mer
sannolikt var att de anhdriga forst hade observerat foradndringen. Majoriteten av de
framgangsrika forsoken till att soka hjalp hade direkt underlattats av den akuta servicen.
Tiden mellan att de forsta prodromala symptomen uppkommit till att de insjuknade fatt
hjalp var i genomsnitt 7.8 manader. Den mest vanliga orsaken var narvaron eller
forsamringen av de psykotiska symptomen och aggressivt beteende, foljt av suicidalt
beteende. Ingetdera av de prodromala symptomen eller de negativa symptomen resulterade
i paborjande av behandling. Det som mest rapporterats som en barriar till att soka hjalp var
misslyckandet bland patienterna, familjer, brottshekdmpande myndigheter samt de som
erbjuder mental sjukvard att upptacka allvarliga, aktiva symptom.

| Kalla, Aaltonen, Wahlstrom, Lehtinen, Cabeza, Gonzalez de Chévez, (2002, 265-272)
jamforelsestudie mellan finska och spanska patienter som insjuknat i psykos kommer det
fram att i forhallandet till primarfamiljen bodde de finska patienterna mera atskilt fran den
an de spanska patienterna. Det som paverkar den langa utvecklingen av obehandlad psykos
hos den finlandska patientgruppen &r att de insjuknade har mindre sociala relationer under
ungdomstiden, svagare socialt natverk, mindre sociala kontakter, brist pa rekreations
aktiviteter samt instabilitet i parrelationen under det senaste dret innan insjuknandet. Det
som ocksa kunde paverka situationen var instabil yrkeskompetens vid tidpunkten for
insjuknandet, psykologiskt beroende av primarfamiljen, kritik fran foraldrar eller tvartom
samt den langa utvecklingen av de prodromala symptomen. Hos bada patientgrupperna var
utvecklingen av obehandlad psykos associerad med lagre global funktion under den
senaste veckan eller under det senaste aret innan patienterna blivit inskrivna pa en
psykiatriavdelning. | studien kommer det inte fram nagot samband mellan den alder
patienterna hade vid tiden for utvecklingen av psykosen eller i den alder de hade nar
varden inleddes. Det fanns inte heller ndgot samband mellan arbetsloshet inom aret fore
insjuknandet eller om foér mycket engagemang av fordldrar skulle vara en orsak till en
utveckling av psykos. Kanslomassig avtrubbning och tillbakadragande var inte heller nagot
som paverkade utgangen av utvecklingen, sjukdomsforstaelsen, frekvensen av osocialt
beteende eller nivan av sexuell reglering under ungdomstiden (Kalla, Aaltonen,
Wahlstrom, Lehtinen, Cabeza, Gonzalez de Chavez, 2002, 265-272).
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Ett erk&nnande att man har en psykisk sjukdom &r det forsta steget i att s6ka hjalp. Den har
fasen verkar speciellt komplex for individer som upplever tidig psykos. Trots att
familjemedlemmarna k&nner igen forandringar i humoret, tankeverksamhet och beteende,
tenderar de inte att identifiera symptomen som psykisk ohdlsa. Det & mer sannolikt att
familjemedlemmarna ké&nner igen de observerbara egenskaperna i utvecklingsskedet,
overgangsfasen eller vid mindre stigmatiserade syndrom (Judge, Estroff, Perkins, Penn,
2008, 1)

Foljdverkningar som den insjuknade sjalv upplevt
| Etheridge, Yarrow och Peets (2004, 125) studie kommer det fram att de insjuknade har

upplevt flera an ett av symptomen for psykos som bisarra tankar, rosthallucinationer,
konstigt eller ovanligt beteende samt oorganiserade tankar hos sig sjalva. Andra insjuknade
har ocksa rapporterat oro kring sitt beteende bade fére och under den inledande perioden
av psykosen samt under den tid de inte fatt nagon behandlig (Addington, Van Mastrigt,
Hutchinson och Addington, 2002, 358-363). Insjuknade beskriver symptomen med att
orealistiska tankar i bérjan kunde vara tillfalliga som gick att reda ut, utan att ta till flera
atgarder, vilket gor att forandringarna med tankeverksamheten verkar vara mer kopplade
till en situation dar psykosen har en langre utveckling. Manga insjuknade tar upp att de
forsokt dolja symptomen for andra for att verka normala och att processen med att soka
hjalp for de symptom som de upplevde férandrades med tiden. Manga har varit
ambivalenta till sin problematik och har skiftat mellan temporart erkannande och
fornekande till ett behov av hjalp for sina problem (Tanskanen, Morant, Hinton, Lloyd-

Evans, Crosby, Killaspy, Raine, Pilling, Johnson, 2011, 1-11).

I Addington, Van Mastrigt, Hutchinson och Addingtons (2002, 358-363) studie hade 88
personer intervjuats De insjuknade tog upp att trots symptomen pa den prodromala fasen
och de psykotiska symptomen hade tidigt noterats, hade manga av de insjuknade inte sokt
hjalp. De sokte hjalp forst da utveckling gatt sa langt att depression utvecklats eller de
psykotiska symptomen var sa starka, att det inte fanns nagon annan utvdg. Nar
behandlingen sedan paborjades hade symptomen redan utvecklats till vanforestallningar
med hallucinationer och tankar pa suicid som foljd. | Judge, Erstroff, Perkins och
Penns(2008, 3) studie tar nagra av de insjuknade upp att de forsokt gora forandringarna
begripliga genom att normalisera processen genom att hitta en forklaring till de

komplicerade psykostiska symptomen. En stor del av de insjuknade tog upp rédslorna de
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hade kring stigmatisering, hallucinationer, tillbakadragande fran samhéllet eller isolering
som orsaker till att de undvikt att séka hjalp. De tog ocksa upp att de var medvetna om att
schizofreni var en stigmatiserande sjukdom. Vilket gjorde att deras hopp om vad de skulle

kunna astadkomma i livet, skulle &ndras i och med en diagnos.

6.1.2 Insjuknande i psykisk ohéalsa

Manga havdar idag att de &ndrade attityderna till arbetet dr en av orsakerna till
insjuknanden. En minskad obehagstolerans och dkade krav pa att fa ta del av samhallets
resurser kan aven vara en forklaring. Andra pekar pa den oOkade forandringstakten i
samhéllet och det kraftigt okande informationsflédet samt kravet pa att standigt vara
tillganglig. Som ett exempel tar man upp en kraftig ekonomisk nedsk&rning som orsakar en
dominoeffekt. Den forklaras med att man skar ner pa antalet arbetsplatser, vilket gor att
arbetstakten okar for de anstdllda, vilket leder till sjukskrivningar, som gor att
medarbetarna tvingas 6verskrida sina egna marginaler for att fa arbetet gjort, vilket i sin tur
leder till nya sjukskrivningar (Asberg, Grape, Krakau, Nygren, 2010, 1307-1310).

Att insjukna i psykisk ohélsa ar en av de vanligaste orsakerna till langtidssjukskrivningar.
For manga ter sig den stressrelaterade, psykiska ohalsan som ett luddigt begrepp. Vilket
gor diagnosticering, behandling och rehabilitering svar. Stress ar en naturlig och biologisk
reaktion pa att nagot ar fel och kan leda till bade kroppsliga och psykiska besvar. Valkant
ar att stress forvarrar psykiska sjukdomar men det finns aven ett antal sjukdomstillstand
dar stressen varit den viktigaste orsaken till sjukdomen(Glise, 2007, 94). Tunsater och
Bjermer (2011, 6-10) kommer fram i sin studie till att psykisk ohélsa och astma kan
paverka varandra. De tar upp att angest kan vara en helt normal reaktion pa
astmasymptom. Men depression kan ocksd vara en reaktion pa en svarkontrollerad
astmasjukdom dar sjukdomen péverkat individens liv allt mer. Angestfulla astmapatienter
har svarare att acceptera sin sjukdom &n icke astmatiker. De har dven svarare att acceptera
de begransningar som sjukdomen medfor. I studien kommer man fram till att deprimerade
har samre kunskap om sin astmasjukdom och har svarare att kdnna igen symptomen vid ett
forsamringstillstand. Det har ocksa visat sig att personer med angest och depression har en
samre foljsamhet till behandling och for att uppna en optimal astmakontroll och livskvalitet

bor vardgivaren ta hansyn till astmapatientens eventuella psykiska ohélsa.
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Psykiska foljdverkningar
Vanliga symptom pa stressrelaterad ohélsa 4ar trotthet, smartor, somnstérningar,

koncentrations- och minnesstorningar, angest och nedstamdhet. Den som insjuknat blir sa
smaningom allt mera irritabel och orolig, glommer viktiga saker och har svart att ta till sig
ny information vilket kan stdlla till med konflikter (Glise, 2007, 94). Insjuknade som
isolerat sig fran omvérlden har tagit upp ett sétt att ge efter for den inre varlden och tagit
upp sina psykossjukdomar som en orsak, som ibland kunnat ta 6ver och gjort att de fastnat
I grubblerier (Piscator, Nystrom, 2007, 31-35). Anhoriga marker av att den insjuknades
personlighet forandras genom okad irritabilitet, med eventuella konflikter som f6ljd. Skam
och skuldkénslor kan forekomma och gora att den insjuknade utvecklar social fobi. Vanligt
ar ocksa att man av olika skal kan kanna sig krankt av personer i sin omgivning.
Situationer med mycket pafrestningar och krav kan utlésa panikangestattacker och risken
for sjélvdestruktivitet 6kar. Symptomen kan ha funnits en langre tid, men kroppens
signaler har negligerats och de flesta drabbade har svart att acceptera sin situation. De som
da soker hjalp upplever ofta tillvaron kaotisk (Glise, 2007, 94-100).

Fysiska foljdverkningar
Prestationsformagan forsamras och den stressade personen anvéander allt mer energi for att

kompensera detta. En tilltagande olust infor att arbeta smyger sig pa vilket gor att
familjeliv och aktiviteter ofta kommer i klam. Cigarett- och alkoholkonsumtionen kan ¢ka
och det ar inte ovanligt med langa sjukskrivningar pa grund av oro, angest, nedstamdhet
och stressrelaterade besvar (Blomberg & Hedelin, 2007; Glise, 2007, 94- 100). Manga
patienter upplever ocksa sina problem som fysiska och kan ha bréstsmértor, orolig tarm,
huvudvark, yrsel, vark i kroppen eller annat som kan vara stressbelastat. (Kallionen,
Bernhardsson, Grohp, Lisspers, Sundin, 2010;Glise, 2007, 94-100). Informanter som
isolerat sig pa grund av sina psykossjukdomar vilka ibland kunnat ta 6ver och gjort att de
fastnat i grubblerier har kunnat leda till sjaldestruktivitet, eftersom de upplevde att en yttre

smaérta var lattare att utharda (Piscator och Nystréms, 2007, 31-35).
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Sociala foljdverkningar
| Piscator och Nystréms, (2007, 31-35) studie, dar de intervjuat personer med ett psykiskt

funktionshinder, angaende vad som &r orsaken till ett tilloakadragande fran samhallet,
kommer det fram att tiden for tillbakadragandet kunde variera fran nagra timmar till nagra
manader. Orsaker som namndes till tillbakadragelsen var for 1ag medicinkoncentration,
biverkningar eller att de sjalva avslutat sin medicinering och alkohol. Det som ocksa kom
fram var sombrist, stress och att klara av vardagliga situationer, svarigheter att vistas pa
oppna platser eller fardas med lokaltrafik, vilket orsakat angest och oro och lett till att de
isolerat sig fran andra manniskor. Upplevelser av kroppsliga sensationer som domningar,
yrsel och stress har dven ndmnts som orsak och informanterna upplevde det lattare att dra

sig tillbaka i stallet for att bli utpekade och uttittade.

Strategin for tillbakadragandet hade for stunden kants rationellt och nédvéndig och kunde
sammanfattas med att det gav ett visst skydd, samtidigt som det var ett satt att ge efter for
den inre varlden. Det var en bekrdftelse pa att man vistas i marginalen av en
mellanmansklig gemenskap. De insjuknade tog upp att de hade svart att forstd vad som
egentligen hande i samband med att de isolerade sig, speciellt forsta gangen. De upplevde
det som langt ifran naturligt att soka hjalp nar verkligheten forvandlades och blev
skrammande, det var lattare och mera lockande att dra sig tillbaka. Svarigheter med att ta
plats och synas i tillvaron beskrevs ocksa som en anledning till att man isolerar sig vilket
gjorde att det kandes lattare att dra sig tillbaka &n att séka vard (Piscator & Nystrém, 2007,
31-35).

Nagra av de insjuknade upplevde det svart att leva upp till de krav som de trodde
omgivningen hade pa dem, vilket orsakade en osékerhet som kunde resultera i en vana att
aldrig be om hjélp. De tog ocksa upp radslan for att verka dumma. Tillbakadragandet
anvandes ocksa som skydd fran yttre vérlden och olika stressfaktorer, som t.ex.
patrangande vanner eller undvikande av en konfrontation eller som ett skydd mot inre
uttryck som  skuldk&nslor, obearbetad sorg, eller aggressivitet. Foréndrad
verklighetsuppfattning dar tillvaron kdndes annorlunda eller upplevelsen av att de sjilva
var normala medan omgivningen var fientlig var ocksa en orsak till tilloakadragandet. En
del av de insjuknade tog ocksa upp en avsaknad av “den naturliga kéanslan fér manniskor”
som de trodde att andra hade och som bekréftade kanslan av utanférskap (Piscator &
Nystrom, 2007, 31-35).
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6.1.3 Orsaker till att manniskan inte soker vard

| en studie dar man intervjuat insjuknade om vad det ar som hindrar personer med psykisk
ohalsa att soka sig till vard for sina symptom, kommer det fram till att manga som skulle
ha en fordel av den mentala hélsovarden inte soker hjalp for sina problem. Det finns flera
orsaker till att det sker en fordrojning innan den insjuknade far vard, vilket hanfors till
individen och deras sociala natverk. Nagot som aterkommer i nastan alla studier ar att de
som insjuknat i psykos varit omedvetna om sin situation tills de fatt hjalp for sin psykos
vilket gjort processen att séka hjalp svar och komplicerad. Ett erkdannande om behov av
hjalp har ofta medgetts forst nar symptomen blivit sa ohanterliga att de kulminerat till en
kris att den insjuknade har uppmanats av andra att soka hjalp. 1 nagra fall har
hjalpsokningsprocessen pabdrjats utan den insjuknades vetskap och medgivande. Efter att
varden har inletts har de insjuknade gradvis medgett problemen de upplevt som en mental
sjukdom. Det kommer ocksa fram att det finns de som medgett att de hade ett behov av att
fa hjalp och stod men inte ansett sina problem vara ett psykiskt halsoproblem vilket gjorde
att en mera allman vard paborjats (Tanskanen, Morant, Hinton, Lloyd-Evans, Crosby,
Killaspy, Raine, Pilling och Johnson, 2011, 1-11; Zartaloudi och Madianos, 2010, 662-
669)

Andra faktorer som paverkat att de insjuknade inte sokt vard for sina symptom &r, oro
kring att bli stigmatiserade, radsla for att fa negativa reaktioner fran andra, radslor infor
den mentala halsovardsservicen samt radsla for att det ska uppsta sociala konsekvenser. De
insjuknade tar ocksa upp att de inte haft tillrackligt med kunskap och information om vad
mental halsovardsservice innebar samt vilken typ av behandling som finns tillganglig.
Informanterna har ocksa gett orsaker till att de inte sokt vard sasom att de skjutit upp
besoket hos lakaren, ekonomiska svarigheter, for sjuk for att soka hjalp, osakerhet om hur
de ska ga tillvaga, tron om att problemen skulle forsvinna av sig sjalva, en kénsla av
overvaldigan samt att de inte forstatt att det handlat om en sjukdom. En del av de som
insjuknat i psykos har ocksa tagit fram att de trott att det inte finns nagon hjalp att fa for de

psykotiska upplevelserna de har (Etheridge, Yarrow, Peet 2004, 126).
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Boydell, Gladstone och Volpe (2006, 57-59) tar i sin studie fram om unga vuxna som har
beskrivit den forsta forandringen som en kansla av att vara forfoljda eller att nagon pratar
om dem samt en radsla for att hora roster. De unga vuxna har anvant sig av individuella
strategier nar de insjuknat i psykosen, som ofta inneburit att de ignorerat tecknen och
symptomen pa psykosen eller forsokt dolja symptomen fran andra som en barriarfor att
soka hjalp. De namner ocksa tron om att situationen &r verklig, nagot normalt samt tron pa
att symptomen skulle forsvinna. De var ofta omedvetna om vad som hant dem, vilket ledde
till att de isolerade sig. Aven de unga vuxna tog upp radslan for att bli stigmatiserade och
de hade darfor anvant sig av coping strategier for att fa respons pa sjukdomen. De hade
dolt sina symptom for familj och vanner for att inte oroa dem och det var forst da
symtomen blev sa patagliga att andra borjade se skillnaden som de kunde beratta om sina

upplevelser.

| en jamforelsestudie mellan finska och spanska patienter som insjuknat i psykos kom det
fram att den fordrojda varden inte berodde pa brist pa erkénnande eller remittering av
patienterna fran primarhalsovarden utan faktorerna var mer relaterade till patienten och
deras familjer. De kulturella skillnaderna och den sociala situationen mellan landerna
spelar en stor for hur man soker sig till vard for sina symptom. Men man bor ocksa komma
ihdg att diagnostiken mellan landerna &r olika Det fram att familjebanden &r starkare i
Spanien &n i Finland och en stor del av de spanska patienterna levde tillsammans med
primarfamiljen vilket gjorde att det sociala natverket utanfor familjen inte hade nagot stort
inflytande pa hur stort behovet i att soka sig till vard var. Medan i Finland, dar storsta
delen av patienterna bor sjalvstandigt spelar det sociala natverket utanfor familjen en storre
roll ndr man séker sig till vard. A andra sidan tar forskarna upp att vardmetoderna i
Spanien baseras mera pa kulturella attityder och ménster av informativ omsorg, som kan
paverka forseningen av vardprocessen | studien kommer det ocksa fram att troskeln for att
soka sig till vard for de spanska patienterna ar hogre dn hos den finska patientgruppen,
eftersom det ofta kan leda till hospitalisering i Spanien. Medan de finska patienterna inte
blev hospitaliserade genom att det fanns en funktionell 6ppenvard, med krisinterventioner
och hemorienterad vard for familjer (Kalla, Aaltonen, Wahlstrom, Lehtinen, Cabeza,
Gonzélez de Chavez, 2002, 268-272)



34

Andra orsaker &r radsla for forandring och oro éver terapeuters tillganglighet, kompetens
och professionalism. De insjuknade gav tog ocksa upp en radsla infor att bli pressad att
gOra saker i terapin som de inte vill gora eller l&ra sig saker om sig sjalv som de egentligen
inte vill veta. De insjuknade hade ocksa en radsla for att terapeuten skulle komma fram till
nagot som deras liv som de inte ville att terapeuten skulle fa reda pa. Det som paverkar
forvantningarna pa terapin manniskans attityder. Manniskor med positiva attityder ar mer
benagna att soka hjalp for sitt illabefinnande och forvéntar sig fa mera nar de vardas an
manniskor med negativa attityder. Ménniskan forvantar sig att specialisten ar vélutbildad,
orienterad till problemet och intresserad av patientens personlighet och halsotillstand.
Manniskor med mentala halsoproblem forvantar sig att den professionella vardaren tar
deras problem pa allvar och vill forsta dem. | studien kommer det fram att de unga som
deltagit inte soker hjalp for sina problem eftersom de upplever att vuxna inte tar dem pa
allvar och foredrar att vanda sig till en van i stéllet. De som tidigare har erfarenhet av
familjemedlemmar som sokt och fatt hjalp fran den mentala halsovardsservicen har mindre
radslor kring varden an de informanter som inte har den har erfarenheten. Det kommer
ocksa fram i studien att informanter som hade en van med mentala problem och som fatt
professionell hjalp var mindre oroade 6ver terapeutens professionalism, mottaglighet och
solidaritet (Zartaloudi och Madianos 2010, 662-669).

Det finns insjuknade som beréttat att de uppmanats att soka hjalp for sina symptom men
inte gjort det eller haft upplevelsen av att de inte fatt respons for sitt kritiska illabefinnande.
Anhoriga till en stor del av dem som insjuknat i psykisk ohdlsa har hjalpt till och sokt hjalp
for de insjuknades symptom. Men det kommer ocksa fram att informanter som sjalv
kontaktat vardpersonal for sina symptom rakat ut for vardpersonal som inte kant igen
tecknen och symtomen pa psykosen. Det bor aven tillaggas att en del av de informanterna
vid vardkontakter har beskrivit mera fysiska an psykiska problem (). Det som ocksa
paverkat nar de insjuknade sokt sig till vard for sina symptom &r kon, alder, etnicitet, fysiks
sjukdom samt svarighetsgraden av den psykiska ohalsan, vilken hjalp de fatt fran familjen,
vanner och traditionella helare paverkade hjalpsokningsprocessen (Etheridge, Yarrow, Peet
2004, 126; Tanskanen, Morant, Hinton, Lloyd-Evans, Crosby, Killaspy, Raine, Pilling,
Johnson, 2011, 3-7; Rudell, Bhui, Priebe, 2008, 4-9).
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6.2 Vikten av forebyggande vard vid psykisk ohélsa

Lamph (2010, 35-37) tar upp att det skulle vara viktigt att vardare som inte arbetar inom
psykiatrin &r medvetna om och kéanner igen tidiga tecken och symptom pa en psykos. Detta
for att vasentligt kunna forbéattra prognosen for ett tillfrisknande genom att remittera den
insjuknade vidare i tid for ratt vard. Han tar i sin studie ocksa fram att service for en tidig
intervention har spritt sig nationellt, men trots detta ar teamen ofta sma. Det gor att man
forlitar sig pa att dven andra vardgivare &n de som arbetar inom den mentala servicen kan
identifiera symptom pa en psykos. Han tar upp att traditionellt sett har psykoserna tidigare
behdvt var fullt utvecklade for att individen ska fa akut vard, men anser att férdrojningen
orsakar onddiga trauman for den insjuknade samt har en negativ effekt pa forhallandet till
den mentala halsoservicen. Han menar att en utveckling av en specialiserad tidig

interventionsservice borde minska sannolikheten for att det sker en fordrdjning av varden.

Ett stort mal med tidiga interventionsprogram &r att i ett tidigt stadium identifiera patienter
med inledande psykos. Genom att reducera utvecklingen av en obehandlad psykos kommer
det att forbattra gensvar och resultat pa behandlingen. De utvecklade symptomen i den
prodromala fasen hanfor sig till tidsperioden fran yttringarna av ospecifika tecken pa en
mental storning till behov av nagon variant av psykiatrisk uppmarksamhet. (Kalla,
Aaltonen, Wahlstrom, Lehtinen, Cabeza, Gonzélez de Chavez, 2002, 265-274) Genom
garanterad evidensbaserad intervention som redskap, frdmjas tillfrisknandet samt
individerna uppmuntras till att vara hoppfulla och optimistiska infor framtiden. Tidiga
interventionsteam tillampar begynnande bedémning dér det finns en misstanke om att en
psykos existerar samt forhindrar att personerna hamnar utanfér samhéallet. Team som ofta
arbetar med personer med osaker diagnos samt personer som debuterat i psykos tillampar
utstrackta vérderingar nér en diagnos &r oviss eller individen anses ha hog risk for att
utveckla psykos (Lamph 2010, 36-37).

6.2.1 Forebyggande vard vid psykisk ohalsa

Glise (2007, 94-100) tar upp att det ar viktigt att forebygga och fanga upp personer med
okad risk for stressrelaterad ohalsa. En bristande sjukdomsinsikt ar vanlig och manga av de
som insjuknat drar sig for att soka hjalp. Darfor &r det viktigt att arbetsgivare,
arbetskamrater och anhoriga ar uppmarksamma pa tidiga symptom pa Overbelastning.

Nagon bor papeka for den drabbade vad omgivningen noterat.
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Addington, Van Mastrigt, Hutchinson, Addington, (2002, 358-363) tar upp att den forsta
uppgiften ar att forbattra medvetenheten om tidiga tecken och symptom hos ménniskan.
Trots att tidig intervention ses som en fordel av kliniker forbattras inte
behandlingsfordréjningen om inte patienten ar av samma asikt. FOor det forsta maste
manniskor ha mojlighet att fa undervisning i hur och var de kan soka hjalp om de behover
det. For det andra bor familjelakare och andra professionella inom varden narmare kanna
igen och forsta det tidiga stadiet av mental ohéalsa for att kunna remittera patienterna vidare
for konsultation.

Blomberg och Hedelin (2007) tar upp att det har diskuterats mycket kring att specifik
kunskap gar forlorad nar psykiatrisjukskotare arbetar inom primarvarden. Men enligt dem
finns det skal att vidga arbetsfaltet mot primarvarden for att man skall kunna identifiera
tidiga tecken pa psykisk ohélsa i tid samt upptacka otillfredsstallda psykiska behov hos
individen. Enligt forskarna skrivs fa doktorsavhandlingar som fokuserar pa det primara och
tar upp behovet av att det behover forskas kring primarvardens anseende och
psykiatrisjukskotarens arbete med de personer som inte har psykosproblematik. De menar
att det ar viktigt och vardefullt att ta del av de erfarenheter som patienter med l4ttare
psykisk ohélsa har.

Blomberg och Hedelin (2007, 25-28) tar i sin studie upp vikten av information bade till den
insjuknade och till de anhoriga for att de ska fa kunskap om sjukdomen. Den allménna
kunskapen omfattar perspektiv. pa psykisk ohalsa, symptom, behandling,
ldkemedelsbehandlig och biverkningar. Kunskapen kan férmedlas muntligt vid besok eller
genom hanvisning till litteraturen, broschyrer eller kompendier. Patienter som gatt hos
psykiatrisjukskdtare och via dem fatt kunskap om vad psykisk ohalsa &r, har gjort att
manga forstatt att de borde ha sokt hjalp tidigare. Manga klienter upplevde att de fick ny
kunskap om olika behandlingsmetoder eller hur kroppen fungerar vid t.ex. en panikattack
eller stress. Den personliga kunskapen kan skapas genom att man blir konfronterad med
och far reflektera 6ver egna invanda monster i att tanka, kadnna och handla. Konkreta
fragestéllningar och individuellt anpassade traningsuppgifter leder det till att patienten far
en 0kad medvetenhet om personliga forutsattningar och hinder. Genom att han/hon far ett
nytt perspektiv pa sin situation samt hittar nya véagar for att l6sa problem &r det ett satt av
hjalp till sjalvhjalp. Viktigt ar att komma ihag att om anhdriga deltar i byggandet av

informationen ar det med patientens samtycke. Avsikten med att de anhoriga deltar &r att
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de ska fa forstaelse for vad deras narstaende gar igenom. (Blomberg och Hedelin, 2007,
25-28).

Patientens uppfattning om behovet av stéd och hjélp kan innefatta en praktisk och
kénslomassig aspekt. En patient har beskrivit att psykiatrisjukskotaren den fasta punkten i
vardsystemet, darfor att hon star for kontinuiteten vid standiga lakarbyten. Det praktiska
stodet kan gora det lattare for patienten att ha kontakt med andra vardgivare utanfor
primarvarden som kan galla allt fran att fa remisser till olika platser som t.ex. en
fysioterapeut eller sjukgymnast for att fa basal kroppskannedom eller avslappning eller rad
om hur vardagen kunde hanteras. Det kansloméssiga stodet beskrev patienterna som en
vardefull mojlighet till att ventilera tankar och k&nslor med en annan person, en
utomstaende. Genom att psykiatrisjukskotaren kunde anvandas som bollplank, gavs
distans, struktur och nya perspektiv och avlastning. Manga kan ocksa kénna skuld
gentemot sina anhoriga, narstdende och arbetskamrater, men genom att ha nagon
utomstaende att dela tankarna med lattar den bérdan. Genom att bekrafta det psykiska
lidandet ger man tillatelse att uttrycka svarigheter och informanterna upplevde att det var
nagon som forstod dem. Informanterna upplevde ocksa att den tid som gavs dem gav en
trygghet och narhet. Samtidigt som besoktiderna respekterades sa starktes dven kanslan av
att vara betydelsefull. Den personliga vagledning som informanterna fick genom kunskap,
tid stoéd och narhet gav dem forutséattningar for motet. Genom att psykiatrisjukskoterskan
hade medicinsk kunskap, personlig livserfarenhet samt erfarenhet baserad pa sin
yrkesverksamhet kunde hon ge informanterna andra problemldsningsmodeller och andra

redskap for att 16sa problem som kom emot (Blomberg Hedlin, 2007, 25-28).

Blomberg och Hedlin (2007, 28) skriver att behovet av hélsoframjande och férebyggande
insatser 6kar med tanke pa att den psykiska halsan forsamrats bland befolkningen. Hinder
som anges ar skam och skuldkanslor och psykiatrisjukskotaren i primarvarden behévs for
att aven de som inte sjalva soker hjalp ska fa hjalp med sina besvar. Med
psykiatrisjukskdtare inom primarvarden skapas ¢kade forutsattningar for att identifiera
behov och tidigt upptacka psykisk ohdlsa hos personer som inte har nagon kontakt till
psykiatrisk vard.
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Allgulander & Nilsson (2003, 833) har funderat pa hur man kan undersoka psykisk ohélsa i
primarvarden och tar upp exempel som sjalvskattingskalor och vantrumsenkater att fylla i
for att komplettera anamnesen. Det kommer ocksa fram att korta fragor visar sig mer
anvandbara vid screening an ett langre formular. De tar fram fem fragor som man kan

stalla till primarvardspatienter (bilaga 2).

6.2.3Vart soker sig den insjuknade

Glise (2007, 94-100) kom i sin studie fram till att det & manga som har symptom pa
stressrelaterad ohdlsa och tidigare besokt hélso- och sjukvarden for olika kroppsliga
symptom utan att grundproblemet blivit upptackt. Vardare inom primarvarden bor darfor
vara uppmarksamma pa att den psykiska problematiken kan dolja sig hos patienter som

soker sig till vard for fysiska symptom.

| en studie dar man forskat kring hur man soker sig till vard for psykisk ohalsa bland tre
olika etniska grupper i 6stra London (vita britter, mérkhyade fran Karibien och folk fran
Bangladesh) har det kommit fram att alternativa tjanster for dem som hade mer vanliga
mentala storningar, var positivt associerat med primarvarden. Det kommer fram att de
insjuknade inte kant till hur de skulle kunna Iésa sina problem, trots att manga av dem hade
provat pa ett flertal olika strategier. Strategier som hade anvéants och som upplevts hjalpa
var att prata med vanner och familj, trana eller halla sig sysselsatt. En béttre
kommunikation, personlig motstandskraft, &ganderatt och ansvar Over sitt eget liv samt
andringar av omstandigheterna i livet och i arbetet upplevde de insjuknade som en 16sning
av sina problem. Alla av dem som deltagit i studien foredrog individriktade strategier och
strategin for att soka hjalp var mer allmén i vissa etniska grupper. Men det fanns ocksa de
som upplevde att det inte fanns nagon hjalp att fa for deras problem. Hos de etniska
grupperna var det mera en norm &n ett undantag i anvandandet av de specifika strategierna
I sokandet efter hjélp for sitt illabefinnande. Detta gor att studien stoder betydelsen av
kommunikation och lag- stodtroskel- system, som antydan att man kan arbeta narmare
familjen i samhallet. Trots detta sa var anvandningen av de manga strategierna etniskt
monstrade och det fanns mindre etniska skillnader i vad som uppfattades hjalpa. Manga av
de insjuknade rapporterade att det bésta sattet att 16sa ohalsan var att fa hjalp med konkreta
problem och forhallanden hellre &n medicinsk behandling (Rudell, Bhui, Priebe, 2008, 4-
9).
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| Tanskanen, Morant, Hinton, Lloyd-Evans, Crosby, Killaspy, Raine, Pilling och Johnsons,
(2011, 3-7) studie kommer det fram att man varit i kontakt med en eller flera olika
samhallsorganisationer som religiosa samfund, arbetsloshetsbyraer, universitets-,
hogskole-, ungdoms- samt fritidsgrupper fore den forsta kontakten med den mentala
hélsovardsservicen. Personer som varit anstallda eller gatt i skola och haft en tutor har
upplevt kontakten till honom/henne som distanserat och opersonligt. Det har gjort att de
insjuknade upplevt att det skulle vara olampligt att diskutera mentala halsoproblem med
dem. En motvillighet att soka hjalp fran dessa samhéllsorganisationer har ocksa
rapporterats. | studien kom det ocksa fram positiv respons till de olika
samhéllsorganisationerna. Genom uppmuntran och hjalp av dem hade de insjuknade fatt
direkt kontakt med den mentala halsovardsservicen eller via sin allmanlékare (Tanskanen,

Morant, Hinton, Lloyd-Evans, Crosby, Killaspy, Raine, Pilling, Johnson, (2011, 3-7).

| Riidell, Bhui, Priebes (2008, 4-9) studie kommer det ocksa fram att insjuknade som gatt
till sin allmanlakare upplevt att de inte fatt nagon hjalp om lakaren inte svarat pa deras
fragor, oro och bekymmer. En informant hade upplevt att allmanlakaren inte hade varit till
nagon hjalp eftersom situationen kants hopplos. Allmanlakaren ansags ocksa som

ohjalpsam om de endast fokuserade pa medicinering.

| Tanskanen, Morant, Hinton, Lloyd-Evans, Crosby, Killaspy, Raine, Pilling och Johnsons,
(2011, 3-7) studie rapporterar informanterna ocksa att deras symptom hade ignorerats eller
blivit obemarkta av vardpersonal inom priméarvarden. Att kontakta allméanlakaren om sin
psykiska ohdlsa upplevdes inte endast som negativt. 1 Rudell, Bhui, Priebes (2008, 4-9)
studie fanns det flera informanter som upplevt att de fatt hjalp av sin allmanlakare. De
patienter som betygsatte primarvardens tjanster som hjalpsamma var ocksa mera medvetna
om restriktionerna som allméanlékaren arbetade efter. De hade lagre forvantningar pa

servicen men hade i alla fall upplevt att behandlingen hade hjalpt dem.

I Allgulander och Nilsson (2003, 836-837) studie var det 1348 patienter som deltog i
studien och det kommer fram att angest och depression férekom hos 12,5 % av alla
deltagare. Dessutom hade 10,5 procent en pagaende psykofarmaka behandling for angest
och depression. Trots detta sa var majoriteten pa 56 procent de som sokte sig till
allmanlakaren for fysiska akommor. Patienter som tidigare behandlats inom primarvarden
hade besokt, psykiatrer, psykologer, allmanlakare och en liten del hade vardats i sluten

psykiatrisk vard. Forskarna tar upp att det kanske &ar 6verraskande att patienter med angest
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och depression &r sa vanligt och att manga ar yngre, ensamma eller arbetslosa i lite storre
utstrackning an o6vriga patienter men skiljer sig inte namnvart i fragan om samsjuklighet.
Det finns ingen sjalvklar riktning men riskera att bli ensam och fristalld kan finnas om man
ar nedstamd och orolig. De flesta lakare som deltog i studien ansag sig kunna diagnosticera
och behandla patienter med generaliserad angest och depression. De flesta tyckte att det

var givande trots att det ocksa kunde kannas kravande.

| en jamforelsestudie mellan sjukskdtare inom psykiatriska varden och sjukskotare inom
somatiska varden och kommit fram till att stigmatisering och diskriminering har blivit
identifierade som ett viktigt hinder for integration av personer med mentala hélsoproblem i
samhallet. | insatserna for att reducera stigma och diskriminering spelar vardpersonalen en
viktig roll eftersom de har en tatare kontakt och ansvar for behandling och rehabilitering av
patienterna. | deras studie kommer det fram att sjukskotare inom den somatiska varden har
en hogre grad av rddslor och negativa attityder till personer med psykisk ohdlsa an
sjukskatare inom psykiatriska varden. De negativa attityderna fordelades olika beroende pa
de mentala hélsoproblemen men mest negativa attityderna betraffande oférutsdgbarhet och

farlighet var kopplat till drogberoende, alkoholberoende och schizofreni.

Vardpersonalen inom den somatiska varden var yngre sjukskétare och sjukskotare med
mindre professionella erfarenheter. De upplevde ocksa att det var svarare att diskutera med
personer med psykisk ohdlsa samt att de & mera krdvande och skrammande &n andra
patienter. Det kan sammanfattas med att personal inom den psykiatriska varden upplever
personer med schizofreni mindre oférutsdgbara och farliga an sjukskotare inom somatiska
varden. Sammanfattningsvis ar attityderna bland sjukskétarna i flera avseenden jamférbara
med allménna asikter angdende psykisk ohéalsa och psyksikt sjuka manniskor. | studien
kommer det trots allt fram att vardpersonal som var gifta eller sammanboende hade mindre
negativa attityder till frdgan om att det ar svart att prata med en person med schizofreni,
jamfort med de som bodde ensamman. Detta gor att det verkar handla mera som en
praktisk och professionell erfarenhet Forskarna skriver, for att belysa de negativa
attityderna angaende oftrutsagbarhet och farlighet hos personer med specifika mentala
sjukdomar och om det dr det mera associerat med realistiska erfarenheter eller med
fordomar behovs det mer kvalitativ forskning inom omradet (Bjorkman, Angleman och
Jonsson 2008, 170-177).
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6.3 Den anhdriges upplevelse av familjemedlemmens insjuknande

Etheridge K, Yarrow L och Peet M (2004, 127-128) intervjuade anhdriga till personer som
insjuknat i psykos om nér de forst noterat forandringar i sina anhdrigas beteende och
tankeverksamhet som kunnat vara en prodromal fas, eller nar de forst noterat de definitiva
symptomen pa psykos. En del av de anhdriga hade noterat forandringar hos de insjuknade
redan i unga ar, allt mellan 13 till 25 ar. Men hos sex insjuknade hade man noterat
forandringen fore eller i 15-ars alder. De vanligaste forandringarna som de anhoriga
noterat var tillbakadragande och isolering, undvikande av kontakt med familjen,
personlighetsforandring, aggressivitet, konstigt beteende, sjalvskadebeteende, paranoida

tankar, roriga tankar och missbruk.

6.3.1 Hurudant lidande upplever de anhdériga i relation till den insjuknade
Anhoriga upplevde problem med att de inte visste hur de skulle ga tillvaga eller varifran de
skulle soka hjalp. Nagra anhdriga namnde att de hade tagit kontakt med vardpersonal men
upplevt att de inte har blivit horda. Nagra anhoriga hade ocksa tagit upp att han/hon sokt
information pa biblioteket. Endast en av de anhoriga som deltog i studien upplevde att de
fatt hjalp och stod fran den mentala halsoservicen i det forsta skedet. Fem av de anhdriga
hade sokt hjalp fran sin allménlakare nar deras slaktingar mojligtvis upplevde prodromala
symptom, men de rapporterade att den erfarenheten var meningslos, for att de fatt hora att
beteendet sannolikt var tonarsupptag. Ett faktum &r att det brukar vara svart att kanna igen
tidiga symptom pa psykos bade for anhoriga och de insjuknade. Men hur som helst sa
forhindrades forsoken att fa hjalp pa grund av brist pa kunskap om vem man ska soka sig
till samt ohjalpsam respons fran personal inom varden. Trots detta bor man komma ihag att
forandringar i ungdomars beteende &r mycket vanligt. Och férsoken att identifiera
prodromal schizofreni ar dven svara for ett tranat undersokningsteam vilket gor att en hel
del falska, positiva symptom kan leda till stigmatisering. De flesta myndigheter kunde
darfor rekommendera att identifikation av psykotiska symptom forsoks forst nar de
utvecklats till en direkt grad av problem. (Etheridge m.fl. 2004, 128)

Andra angdriga har ocksa rapporterat att de haft svarigheter med att kdnna igen sina
anhdrigas symptom och tecken pa psykos. For manga var det i efterhand associerat med
frustration och skuldkanslor for att de inte kant igen symptomen tidigare. Da upplevde det
darmed som att de forlangt lidandet for sin familjemedlem. Fordréjningen berodde pa

oklarhet och brist pA medvetenhet av symptom pa psykoser. De anhdriga rapporterade
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alternativa forklaringar till de psykotiska symptomen som anvéndning av droger, stress,
depression, fysisk sjukdom, somnbrist, och religiosa upplevelser. De anhdriga tar ocksa
upp upproriskt tonarsbeteende, olaglig droganvandning, fysiska och neurologiska tillstand
eller andra psykiska problem som postnatal depression eller personlighetsdrag. | kontrast
till dessa kande alla anhoriga igen behovet av vard trots att tidsramen for
hjalpsokningsprocessen avsevart varierade. Trots att manga av de anhoriga hade noterat
okarakteristiskt och bisarrt beteende hos sin narstaende som gjort att de dvervagt att vidta
atgarder rapporterade majoriteten att de inte sokt hjalp forran gransen till kris naddes.
Manga av de anhoriga tog upp den insjuknades brist pa erkannande till psykos och
motvillighet som en barriar for att skaffa hjalp. Alla anhdriga hade forsokt att Gvertyga sin
familjemedlem om att soka hjalp, men ofta moétt fornekelse, ilska och stigmarelaterad oro
som gjort att forloppet fortsatt. De anhoriga rapporterade ocksa i huvudsak oro kring
negativa och psykologiska konsekvenser for sina familjemedlemmar nar de kommer in i
det mentala halsovardssystemet. De tog dven upp oron kring behandling och farhagor kring
den mentala halsovardsservicen. De oklarheter som symptomen gav gjorde att de kénde sig
forvirrade och det gjorde det svart att bestamma sig for vilken vard de behdvde for sina
narstaende (Tanskanen, Morant, Hinton, Lloyd-Evans, Crosby, Killaspy, Raine, Pilling,
Johnson, 2011, 3-7)

7 Tolkning

| detta kapitel tolkas resultatet utgaende fran de teoretiska utgangspunkterna och den
teoretiska bakgrunden som beskrivits i kapitel 3 och 4. For att gora tolkningen mer enhetlig

har respondenten valt att tolka huvudrubrikerna i resultatredovisningen.

7.1 Méanniskans upplevelse av insjuknande i psykisk sjukdom

| resultatet kom det fram att manniskor som upplever psykos for forsta gangen ofta lider
flera manader eller ar forran symptomen blivit sa allvarliga att de behdver psykiatrisk vard.
Det kommer ocksa fram att det ar vanligt att man flera ganger sokt hjalp inom
primarvarden for symptomen utan resultat. Att insjukna i psykisk sjukdom upplevs
skrammande och gor att personen borjar isolera sig. Manga av de insjuknade som deltagit i
studierna har tagit upp att de trott att upplevelserna var nagonting normalt eller att

symptomen med tiden ska forsvinna. Trots att individen sjalv upplevt férandringen i sitt



43

beteende och i sin tankeverksamhet sa har han/hon inte sokt hjalp fore symptomen och
tecknen sa allvarliga att andra observerat forandringarna. De som insjuknat upplever ofta
att det smygande forloppet ger en kénsla av forlust av greppet om livet. Vanligt vid ett
insjuknande ar att personen far en nedsatt funktionsformaga, somnstorningar,
koncentrationssvarigheter, smartor, nedsankt stressniva, minnesstorningar, angest,
nedstamdhet, trotthet, irritabilitet, orolighet, man glommer viktiga saker och har svart att ta
till sig ny information. Manga upplever sina symptom som fysiska, vilket gor att man inte
berattat upplevelserna for sin lakare. Vanligt ar att familjelivet paverkas och att aktiviteter
som man tidigare gjort kommer i klam. Manga av de insjuknade som deltagit i studierna
har tagit upp att de har forsokt dolja symptomen for andra, for att verka normala. Processen
med att soka hjélp for de symptom som de upplevt forandrades ocksa med tiden. Manga
har varit ambivalenta till sin problematik och har skiftat mellan temporart erkdnnande och
fornekande till ett behov av hjalp for sina problem. Det ar inte heller ovanligt med langtids

sjukskrivningar inom den har kategorin.

Detta stammer dverens med Skarderud m.fl., (2010) och Ottossons m.fl., (2010) tankar om
manniskor som insjuknar i ett psykotiskt tillstind kan fda en forandrad
verklighetsuppfattning som ingen annan kan forsta eller bekrafta. Tillstaendet ar ofta
forenat med ensamhet och den insjuknade kan vara livradd for saker som andra betraktar
som fantasier. Tankeverksamheten paverkas som gor att den insjuknade kan ha svart att
fora ett vanligt samtal. Han/hon kan ocksa dra sig tillbaka fran omgivningen och isolera
sig. Den insjuknade kan ha paranoida tankar med upplevelser av att vara forfoljd eller att
nagon pratar illa om henne. Ottosson tar fram att jagstérningen ofta ar paverkad och att en
manniska som insjuknat i psykos kan fa sofistikerade tolkningar som religidsa eller

kosmiska intryck.

Nar en manniska insjuknar i psykisk ohalsa eller stressrelaterad ohélsa sa kommer det fram
I resultatet, att en fysisk grundsjukdom kan forvérra den psykiska hélsan, men dven
tvartom. Manga havdar idag att andrade attityder till arbete, 6kade krav fran samhallet,
informationsflodet och krav pa att standigt vara tillgangliga kan vara en orsak till att man
insjuknar i psykisk ohélsa. | resultatet kommer det ocksa fram att finlandarna har ett
svagare natverk runtomkring sig. Nagot som kan paverkar den langa utvecklingen av
obehandlad psykos, ar att vi i Finland har mindre sociala kontakter och svagare socialt

natverk under ungdomstiden. Det som ocksa kan paverka ett insjuknande &ar psykologiskt
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beroende av primérfamiljen, eller instabilitet i yrkeskompetensen tiden fore insjuknandet. |
Finland &r tiden i medeltal fyra manader for utvecklingen av psykos, men de som insjuknar
i schizofreni har en fyra ganger langre utvecklingstid &n de som har ndgon annan typ av
psykos. Kvinnornas sjukdomstillstand varar kortare an mannens. Det som kommer ocksa
fram ar att det inte finns nagot samband mellan arbetsloshet och att insjukna i psykisk

ohélsa.

De forskningsresultat som kommit fram kan kopplas ihop med Arvidsson & Skarséter
(2010), Skarderud m.fl., (2010) samt Judge, Estroff, Perkins, Penn, (2008). Arvidsson &
Skarsater tar fram att en psykisk sjukdom har bade biologiska och psykosocial etiologi.
Faktorer som Okar risken for att insjukna i en psykisk ohélsa &r en stressande vardag,
ekonomiska svarigheter, sma majligheter till avkoppling och sjalvbestdmmande samt brist
pa socialt stod. Alla dessa valmojligheter som vi idag har vad galler bostadsort, arbete och
sjalvforverkligande &r stora genom att globaliseringen gor information lattillgdnglighet.
Skarderud m.fl. beskriver att det finns manga olika slags former av psykisk ohélsa och att
fysiska sjukdomar kan ge upphov till psykiska reaktioner men daven tvartom. De menar
ocksa att oberoende vad man tycker och tanker kan man ofta enas om att psykisk ohalsa
beror pa svarigheter och lidande som gor att relationsformagan skadas och att man hamnar
utanfor livet. Arvidsson och Skérsater (2010) tar upp att det ar viktigt att skapa en balans i
vardagen for alla familjemedlemmar och att alla kan k&nna sig trygga och ha ett gott
valbefinnande. De menar att det inte spelar nagon roll om det sociala natverket ar stort eller

litet, men viktigt ar att alla har nagon i sin narhet som kan hjalpa och stéda den insjuknade.

| flera artiklar kommer det fram att en fordrojning av sjukdomforloppet hénfors till
individen och deras sociala natverk. Det som ocksa aterkommer i flera studier ar att de
insjuknade varit omedvetna om situationen tills de fatt hjalp for sitt problem. Processen att
soka hjalp har darfor varit svar och komplicerad. Ett erkdnnande om behov av hjalp har
ofta medgetts forst nar symptomen blivit sa ohanterliga att de kulminerat till en kris och att
den insjuknade har uppmanats av andra att soka hjalp. | nagra fall har
hjalpsokningsprocessen paborjats utan den insjuknades vetskap och medgivande. Efter
varden inletts har insjuknade gradvis medgett problemen de upplevt som en mental
sjukdom. Det kommer fram i studien att insjuknade medgett att de hade ett behov av att
hjélp och stdd men inte ansett sina problem vara ett psykiskt halsoproblem vilket gjorde att

en mera allman vard paborjats.
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Ett erk&nnande att man har en psykisk sjukdom &r det forsta steget i att s6ka hjalp. Den har
fasen verkar speciellt komplex for individer som upplever tidig psykos. Trots att
familjemedlemmar kanner igen foérdndringen i humoret, tankeverksamhet och beteende,
tenderar de att inte identifiera symptomen som en psykisk sjukdom. Det ar mer sannolikt
att de insjuknade och familjemedlemmarna kanner igen observerbara egenskaper i
utvecklingsskedet, 6vergangsfasen eller mindre stigmatiserade syndrom. En stor del av de
insjuknade har rapporterat radslor for stigmatisering, hallucinationer, tillbakadragande eller
isolering fran samhéllet som orsak till att han/hon undvikit att séka hjalp. Insjuknade har
ocksa uttryckt att de haft medvetenhet om att schizofreni ar en stigmatiserande sjukdom.
Att fa en schizofrenidiagnos skulle dndra deras hopp om vad de ska kunna astadkomma i
livet. Manga av de insjuknade har ocksa tagit upp kénslan av den hopploshet de kanner

infor sin situation.

Det har stammer dverens med Fromms(1968) syn pa hoppet. Manga manniskor har en
oférmaga att skilja mellan medvetet och omedvetet hopp bidrar till av vi inte vet vad
hoppet egentligen ar. Samma misstag begas aven i fragan om andra, emotionella
erfarenheter som lycka, angest, depression, leda och hat. Manga méanniskor & omedvetna
om vissa kanslor De erkanner inte for sig sjalva att de ar radda, har trakigt, kanner
hopploshet eller ensamhet. Manga kanner medvetet hopp och omedvetet hopploshet, men
ett fatal kanner tvartom. Nar det handlar om hopp och hoppléshet géller det inte i forsta
hand vad individen tror om sina kanslor, utan vad de verkligen kénner. Vad individen
k&nner kommer mindre fram genom ord och fraser utan upptdcks snarare genom en
iakttagelse av ansiktsuttryck, sett att ga pa och formaga att med intresse att reagera pa
nagot som tilltalar. Samtidigt kan manniskan sakna formagan att lyssna till fornuftiga

argument.

Resultat stammer ocksa in pa Erikssons (1994) syn pa livslidande. Situationen att vara
patient och upplevelsen av ohdlsa kan innebdra allt fran att kanna hot mot ens totala
existens, till en forlust av mojligheten att fullfélja nagot planerat. Lidandet inom
livslidandet ar relaterat till allt vad det kan innebéra att leva och vara en ménniska bland
alla andra. Hotet av forintelse, fortvivlan och radsla blandas med viljan till kamplust och
liv. Den totala livssituationen for en manniska kan férandras pa manga olika satt. Genom
ett fysiskt lidande eller en plotslig patvingad forandring som strider mot det naturliga gor

att manniskan behover tid for att hitta nya meningssammanhang. En ménniska som upplevt
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sig som hel kan ocksa plotsligt kanna att identiteten spricker och hon blir flera delar av ett
upplost inre. Den hdr ké&nslan kan forknippas med den psykotiska méanniskans upplevelser

nar de tror att upplevelserna &r nagot normalt.

7.2 Vikten av forebyggande vard vid psykisk ohalsa

| resultatet kommer det vidare fram att nationella interventionsprogram har spritt sig. Trots
detta ar det svart att i ett tidigt stadium identifiera patienter med inledande psykos. Genom
ett tidigt ingripande av obehandlade psykoser skulle man fa battre gensvar pa behandlingen
som inleds. Behovet av hélsoframjande och forebyggande insatser 6kar med tanke pa att
den psykiska hélsan forsdmrats inom befolkningen. Hinder som skam och skuldkanslor
kommer ofta fram och darfér vore det viktigt att den mentala halsovardsservicen var
lattlillganglig. Viktigt ar att andra vardgivare &n de som arbetar inom den mentala
halsovardsservicen kanner igen och kan identifiera tidiga tecken pa psykos. Genom
specialiserad tidig interventionsservice borde sannolikheten minska for att férdrdjning av
varden sker. Genom att vardpersonal som arbetar inom den primara varden eller inom
andra vardinstanser skulle vara medvetna om tecken och symptom pa psykisk ohélsa,
skulle individer som &r i riskzonen remitteras vidare for konsultation. Att fa fram
information om psykisk ohalsa till manniskor i samhallet skulle ocksa vara bra for att de
ska bli mera medvetna om symptom och tecken for att kunna stdda en familjemedlem vid
ett eventuellt insjuknande. Vikten av information om sjukdomen, behandling och
medicinering till den insjuknade tas ocksa upp i resultatet. Om den insjuknade far kunskap
om sin sjukdom hjélper det henne att vara uppméarksam pa sitt maende och soka vard i tid
for att forhindra att sjukdomsforloppet blir utdraget. Har kommer psykiatrisjukskotarens
uppgifter och tillganglighet fram. Manga insjuknade har upplevt att de haft bra stod av
henne och att hon stod for kontinuiteten vid stdndiga lakarbyten. Genom att hon bekraftade

det psykiska lidandet gav hon tillatelse att uttrycka svarigheter som de insjuknade hade.

Detta stammer 6verens med Institutet for halsa och valfards (2007) rekommendationer om
att informationssamhallet for en god psykisk hdlsa &r viktigt idag. De tar upp att man i
kommunen och organisationers halsoframjande arbete, strava till att utdka arbetet och
framja mental hélsa. Arbetet for att framja den psykiska halsan paverkar inte enbart
individens psykiska hélsa, utan ger dven ett minskat alkohol- och drogbruk, 6kad
arbetsformaga och produktivitet samt forbattrad kroppshalsa. Institutet for hélsa och

valfard tar upp att det finns forskningar som visat att evidensbaserade atgarder, framjar den
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psykiska hélsan. Férutom inom halsovarden kan atgarder ocksa goras inom dagvarden,
skolsektorn, ungdomsarbetet, stadsplaneringen samt fastighetssektorn. Viktigt for
individens psykiska hélsa &r att hon far behalla sina grundlaggande rattigheter. Genom att
skapa stodjande miljoer far manniskan mojlighet att paverka sin livssituation och narmiljo.
Det stimulerar till en forankring och ett aktivt socialt deltagande som underlattar for henne

att hantera kraven i vardagslivet och gora halsosamma val.

| resultatet kommer det fram att det ar viktigt att forebygga och fanga upp personer med
okad risk for stressrelaterad ohalsa. En bristande sjukdomsinsikt &r vanligt och manga
insjuknade drar sig for att soka hjalp. Darfor &r det viktigt att arbetsgivare, arbetskamrater
och anhdriga ar uppmarksamma pa tidiga symptom pa éverbelastning. Nagon bor papeka
for den drabbade om vad omgivningen noterat. Nagra forskare i resultatet tar upp att forst
och framst behdver man forbéttra medvetenheten om tidiga tecken och symptom hos
manniskan. Trots tidig intervention, forbattras inte behandlingsfordréjningen om inte
patienten ar av samma asikt. For det forsta maste manniskor ha mojlighet fa undervisning i
hur och var de kan soka hjalp om de behdver. For det andra bor familjeldkare och andra
professionella inom varden narmare kanna igen och forsta det tidiga stadiet av mental

ohdlsa for att kunna remittera patienterna vidare for konsultation.

Det stdimmer Gverens med Arvidsson och Skarsédters (2010) tankar om att det &r en
kravande och svar erfarenhet att vara narstaende till en person med psykisk ohélsa. Att en
familjemedlem har en psykisk sjukdom kan orsaka stora pafrestningar i familjerelationen.
Att en familjemedlem insjuknar i depression kan hora ihop med ogynnsamma handelser
inom arbete, hem eller familjen. Dessa kan vara relaterade till dktenskap, fodelse eller dod.
Hur familjen fungerar ar en viktig faktor som pa lang sikt paverkar hur det gar for den
deprimerade. Samtidigt paverkar det ocksa hur familjen har valt att dela upp uppgifter for
att vardagen ska fungera. Férvantningar och ansvarstagande som medlemmarna har pa
varandra kan varar en viktig fraga for att eventuella krav eller skuldkanslor kan fa en
realistisk belysning. Om familjens nétverk ar stort eller litet spelar ingen roll, men det ar
viktigt att ta reda pa hur de kan stoda familjen. Forskning har ocksa visat att barn i familjer
dar det finns nagon form av psykisk sjukdom har en storre risk for att sjalv utveckla nagon

form av psykisk sjukdom.
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7.3 Den anhdriges upplevelse av familjemedlemmens insjuknande

| resultatet kommer det fram att manga anhdriga har svarigheter med att kdnna igen tidiga
tecken och symptom pa psykos. Men trots detta har de markt av att det skett en forandring
med den egna familjemedlemmen. Orsaken till att en fordrojning av sjukdomsforloppet
sker &r ofta brist pa medvetenhet och oklarheter kring symptomen pa psykoser. Trots att
manga av de anhoriga har noterat okarakteristiskt och bisarrt beteende hos sin narstaende
som gjort att de dvervagt att vidta atgarder har de i alla fall inte sokt hjalp forran gransen
till kris natts. Manga anhdriga har ocksa tagit upp att de inte vet vart de kan soka sig for att
fa hjalp eller hur de ska ga tillvdga. Manga av de anhoriga har tagit upp den insjuknades
brist pa erkannande till psykos och motvillighet som en barriar for att skaffa hjalp. Och
trots att manga anhdriga forsokt att uppmuntra den insjuknade att skaffa hjalp har de ofta
mott fornekelse, ilska och stigmarelaterad oro som gjort att forloppet fortsatt. De har ocksa
rapporterat oro kring negativa och psykologiska konsekvenser for sina familjemedlemmar
samt att de hade en oro kring behandlingen och farhdagor kring den mentala
hélsovardsservicen. De oklarheter som symptomen gav gjorde att de kande sig forvirrade
och gjorde det svart for dem att bestimma sig for vilken vard de behdvde till sina

narstaende.

De forskningsresultat som kommit fram stdmmer 6verens med Arvidsson och Skérsater
(2010). De skriver att det kan vara svart att vara narstaende till en svart psykiskt sjuk och
att det kan vara en kravande och svar erfarenhet som orsakar stor pafrestning i familjen och
relationen. Hur familjen fungerar pa lang sikt paverkar den insjuknades vardag och utgang
av behandling. Forvantningar och ansvarstagande som medlemmarna har pa varandra kan
vara en viktig fraga for att eventuella krav eller skuldkénslor ska fa en realistisk belysning.
Det som ocksa paverkar ar hur familjen delar upp ansvar inom familjen och vilken form av

stod familjen far eller har.

De anhdrigas lidande kan man ocksa relatera till Erikssons syn pa lidande (1994). Hon
skriver att lidandet ar en kamp mellan det onda och det goda och liv och ddd. Lidandet och
lusten utgdr karnan i allt manskligt liv, men ndr livet segrar har lidandet utgjort en
kraftkalla till ett nytt liv och en ny mening. Varje ménniskas lidande ar unikt och alla har
inte formagan att lida men formagan ar livsviktig for manniskan for att den hor till livets
djupaste villkor. | lidandet finns sorgen, sorjandet och smarta och pa det biologiska planet

ar det en varningssignal for att nagot ar pa tok, pa samma satt fungerar det aven pa det
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psykiska och andliga planet. | varje lidande tas nagonting konkret eller nagot i symbolisk
mening ifran oss. Manniskan kan utplanas som en hel person i lidandet som kan ge en
kansla av hopploshet, skuld, sorg, fornedring och ensamhet. | avsaknad av bekraftelse pa

sitt varde som méanniska kan hon ga in i en varld bortom allt lidande

De anhdriga i resultatet tar upp kanslan kring maktloshet infér den sjukdom som deras
familjemedlem har insjuknat i. Det &r inte enbart de anhdriga som lider, utan den
insjuknade lider lika mycket om inte &nnu mer. Genom att de erként sitt lidande och sokt
hjalp startat en ny process och ett nytt liv for dem alla. Det kommer ocksa fram i studien
att de anhoriga ofta har mycket skuldkénslor gentemot sin insjuknade familjemedlem samt
upplever situationen som hopplds. Men genom att fa bekréftelse pa sitt lidande far de hjalp
att bearbeta sitt lidande och de blir hela igen. De anhoriga upplever ocksa en hopploshet i
sin situation. Manga av de anhdriga har ofta stott pa ilska, irritation, och fornekande vilket
gjort att de ként sig maktlosa infor den situation de befunnit sig i. Efter att den insjuknade
fatt vard har manga anhoriga varit frustrerade och haft skuldkanslor 6ver att de inte kant
igen symptomen pa en psykisk sjukdom tidigare. Och upplevt att de forlangt lidandet for

sin familjemedlem.

Detta stammer dverens med Erikssons (1994) syn pa livslidande. Att vara patient eller
uppleva ohélsa som ber6r hela manniskans livssituation innebdr livslidande. Livslidande
kan innebéra allt fran att kdnna hot mot ens totala existens, till en forlust av mojligheten att
fullfolja nagot planerat. Lidandet inom livslidandet &r relaterat till allt vad det kan innebéra
att leva och vara en ménniska bland alla andra. Hotet av forintelse, fortvivlan och radsla
blandas med viljan till kamplust och liv. Den totala livssituationen for en manniska kan
forandras pa manga olika satt. Genom ett fysiskt lidande eller en plotslig, patvingad
forandring som strider mot det naturliga gor att méanniskan behdver tid for att hitta nya
meningssammanhang. En ménniska som upplevt sig som hel kan ocksa plétsligt kanna att

identiteten spricker och hon blir flera delar av ett upplost inre.
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8 Kritisk granskning

| det hér kapitlet gor respondenten en kritisk granskning av lardomsprovet. Respondenten
kommer anvdnda sig av Larssons (1994) tankar om Kkritisk granskning. Den Kkritiska
granskningen delas in i tre delar, kvaliteter i framstéliningarna som helhet, kvaliteter i

resultaten samt validitetskriterier.

8.1Kvaliteter i framstallning i dess helhet

Perspektivmedvetenhet innebar att man har en forstaelse for det som ska undersokas. Det
finns alltid en tolkning i allt meningsfullt tinkande och fakta &r alltid perspektivberoende.
Redan vid forsta motet med det som ska tolkas har man en férestallning om vad det
betyder, vilket innebér att man pa sa vis har en forforstaelse. Genom att man klargor
forforstaelsen gér man utgangspunkten for tolkningen tydlig. Pa sa vis undanhaller inte
forskaren sitt perspektiv for lasaren. Forskaren kan redovisa sin forforstaelse genom att

delge personliga erfarenheter som varit betydelsefulla och relevanta for det som tolkats.

Eftersom jag redan har arbetat ett antal ar inom psykiatrin upplever jag att jag till en viss
del har kunskap om omradet. Men for att fa en stérre forstaelse for och fordjupa mig i
omradet kring vilka upplevelser och kéanslor manniskan har kring att insjukna i psykisk
ohdlsa har jag fordjupat mig i d&mnet genom att diskutera mycket med patienter pa
avdelningen dar jag arbetar. Jag har ocksa alltid tyckt om att lasa sjalvbiografier och se pa
verklighetsbaserade filmer som vackt min nyfikenhet 4nnu mera. Jag har ocksa bladdrat i
manga tidningar och aktivt foljt med i debatter och dagstidningar som handlat om amnet

psykisk ohalsa. Detta har hjalpt mig att 6ka min medvetenhet och forstaelse inom omradet.

Etiskt varde ar en viktig aspekt i en vetenskaplig studie for att den ska uppvisa en god etik.
Anonymiteten ar en viktig del inom forskningen for att man inte ska kunna identifiera
personer, platser eller institutioner som deltagit i studien. Forskaren bor ocksa komma ihag
att man inte erbjuder till lasaren forhastade slutsatser genom att peka ut ndgon viss grupp
som orsak till nagot. Som forskare ska man alltid vara sanningsenlig och inte ljuga eller
satta till ndgot som é&r ovasentligt. Kvaliteter i vetenskapliga arbeten forutsatter att
forskaren inte fuskar med vad han sjalv uppfattar som sant. Till det som maste raknas in i
kvaliteterna &r att forskaren bor visa omsorg om dem som studerats samt om dem som

drabbas av resultatet. Men man kan inte heller som forskare redogéra en osann redovisning
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som kompensation till dem som deltagit. Om etisk h&nsyn leder till att resultatet bli falskt
bor man avsta fran studien. (Larsson, 1994, 173-174)

Eftersom jag har gjort en litteraturstudie har det inte framkommit nagra namn pa nagon
person eller plats vilket gjort att jag inte har behovt fundera pa att skydda mina informanter
som jag refererat till i arbetet. Men nagot som jag hela tiden har varit tvungen till ar att
sakerstalla att jag uppfattat och forstatt den litteratur jag har anvant mig av under studiens
gang. En stor del av mina artiklar &r pa engelska varfor jag anvant mig av flera ordbocker
for att fa en sa bra dversattning och forstaelse som majligt. Bra skulle ha varit att anvanda
mig av svensksprakig litteratur, men da skulle jag ha haft kéanslan av att jag gjort studien i
Sverige. Nagot som jag ocksa ar lite besviken pa &r att jag hittat sa fa studier som gjorts i
Finland. For mig personligen sa skulle jag ha fatt mer information om hur laget ar i vart
land. Detta gjorde att jag valde att ta med artiklar fran andra lander for att fa en storre

helhetsbild och mer material att analysera.

Att det finns harmoni mellan forskningsfragor, datainsamling och analyser gor att man har
en intern logik i sin studie. Forskningsfragorna bor styra datainsamlingstekniken och
analysen. Tanken med den interna logiken dr att alla delar ska bli en helhet som alla
enskilda delar kan relateras till (Larsson 1994,170)

Det hér lardomsprovet handlar om manniskans upplevelse och erfarenhet av att insjukna i
psykisk ohélsa. Syftet var att med en teoretisk, kvalitativ litteraturstudie understka
manniskans upplevelser r och erfarenheter av att insjukna i psykisk ohélsa. Hur
insjuknandet paverkar henne och hennes vardag fram till att hon far vard samt hur familjen
paverkas av att en familjemedlem eller slakting insjuknar. Samtidigt ville jag ocksa
undersoka vad det ar som paverkar att den insjuknade inte soker vard for sina symptom
samt varifran han/hon sokt hjalp. Som datainsamlingsmetod anvéandes dokumentstudie och
dataanalysmetoden var resuméartikel och innehallsanalys. Att anvanda mig av
dokumentstudie i den hér studien har varit svart. Med facit i hand skulle jag nu i efterhand
ha valt intervjustudie som analysmetod. Det har varit svart att hitta dokumenterat material
som tagit upp den problematik jag har undersokt. Men resultatet som jag har kommit fram
till med att anvanda dokumentstudie ar jag ndjd med. Enligt de resuméartiklar och den
innehallsanalys jag anvant mig av har jag kunnat tolka resultaten av mina
forskningsrapporter. Trots att jag varit lite fundersam angdende datainsamlingsmetoden har

den gatt att anvanda med tanke pa mina fragestallningar men jag upplever att jag kunde ha



52

fatt ett annat resultat genom intervjuer. Jag har haft svart att fa nagon riktig harmoni genom

hela forskningsresultatet och upplever dven sjalv att den roda traden ibland brister.

8.2 Kvaliteter i resultaten

Larsson (1994 172-173) tar upp att kvalitativa studier handlar om att resultaten gestaltar
nagot pa ett satt sd att en ny innebord uppstar. En avgorande kvalitet ar
innebordsrikedomen som innebar att beskrivningarna ska vara rika pa innebérd och att alla
egna fordomar och teorier ska ldmnas bort. Innebérdsrikedomen &r ett centralt varde for en

kvalitativ metod.

Jag har i mitt examensarbete anvént mig av 18 forskningsrapporter som behandlat
manniskors upplevelser av att insjukna i psykisk ohalsa, forebyggande vard samt familjens
upplevelser. En sammanfattning enligt teman och sammanhang har gjorts efter att jag last
igenom artiklarna och rapporterna. Jag har valt ut information som stdmmer Gverens med
syftet. Jag har sammanfogat materialet till en 6verskadlig helhet. Mina egna teorier och
fordomar har jag lamnat utanfor och forsokt att se med sa objektiva 6gon som mojligt pa

de olika synvinklarna.

En god struktur som krav pa resultatet kan stallas som motpol till innebdrdsrikedomen.
Larsson tar upp att kravet ar att man har en bra dverskadlighet for att minska risken for att
arbetet blir for komplicerat att forsta. Kravet ar att det finns en réd trad som gar igenom
hela arbetet och att man har en bra struktur pa arbetet. Det innebar att man tydligt markerar

vad som &r huvudsak och vad som &r bisak.

Jag har skrivit mitt examensarbete utgaende fran Yrkeshogskolan Novias anvisningar for
lardomsprov for att fa en sa bra éverskadlighet som majligt. Jag har forsokt att halla en
vetenskaplig stil pa mitt arbete samtidigt som jag aven forsokt se sa objektivt pa resultaten

som mojligt. Texten har jag forsokt att halla lattlast samt bemodat mig om ett vardat sprak.

8.3 Validitetskriterier

Larsson (1994, 178)tar upp att nar det handlar om validitetskriterier tar man upp huruvida
pastaenden och argument klarar sig vid en provning mot andra alternativa pastaenden och
argument. Om det kommer fram att analysen producerat resultat som inte nagon annan
hittar avgérande svagheter hos sa ar arbetet av god kvalitet. Detta innebéar att studien bor

klara av en noggrann granskning av en annan forskare.
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| mitt examensarbete har jag anvant mig av godkanda vetenskapliga artiklar ocksa
litteraturen dr av enbart publicerad typ av erkénda forfattare eller erkdnda forsknings- och
utvecklingsinstituts hemsidor. Jag hoppas att mitt lardomsprov &r av god kvalitet och att
det klarar en noggrann granskning.

Det pragmatiska kriteriet handlar om validitetskriterier dar man tar upp betydelsen av
konsekvenserna av det resultat som kommit fram i en kvalitativ studie. Det innebdr att man
ser hur forskaren har kunnat formedla sitt resultat i praktiken samt tar upp vad resultatet
har for betydelse i verkligheten. Det praktiskt- hermeneutiska intresset syftar till att
forbattra kommunikationen. Larsson tar ocksa upp det tekniska kunskapsintresset som
foljer av att validiteten ligger i att forskningen generar resultatet (Larsson 1994, 185).

Jag hoppas att det resultat jag kommit fram till i min studie kan anvéndas i praktiken.
Resultatet kan anvandas i informationssyfte for t.ex. anhoriga, narstaende eller till personal
som arbetar med manniskor som inte har mental halsovardsutbildning i bakgrunden.
Resultatet jag kommit fram till speglar samhéllet idag. Trots att informationsflodet ar stort
finns fortfarande aven vara fordomar med som paverkar manniskan i processen att soka
hjalp for sitt psykiska illabefinnande. Manniskan maste ocksa lara sig att alla ar lika
mycket vérda oberoende sjukdom eller inte. Jag hoppas att vi en dag, kommer att ha en
mycket bra och valfungerande Gppenvard, dar man snabbt kan fa hjalp och stod nar

maendet inte ar sa bra.

Kravet pa en kvalitativ forskning dr att den ska ge ett nytt kunskapstillskott genom sjalva
gestaltningen. En lyckad analys ger ett nytt sétt att se pa verkligheten och gor att ett
sammanhang av orimligheter kan relateras till nagot rimligt. Det speciella med kvalitativ
forskning &r att man ser upptackandet som nagot som kan systematiseras. (Larsson,
1994,179)

| examensarbetet kommer det klart och tydligt fram hur ménniskan upplever sitt
insjuknande i psykisk ohdlsa samt vad som paverkar att hon inte soker vard for sina
symptom. Samtidigt kommer det ocksa fram att trots det otroligt stora informationsflodet
vi har idag sa finns det manga manniskor ute i vart samhélle som inte kanner igen

symptom pa en psykisk sjukdom.
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9 Diskussion

For mig har det har examensarbetet varit ett intressant arbete. Jag har fatt mycket nytt
material att arbeta med samt en 6kad kunskap om och forstaelse for problematiken psykisk
ohalsa. Jag tror att vi som sjuksotare kan hjalpa manniskan nar han eller hon har det svart
och k&nner sig vilsen genom att vara uppmérksamma och se henne i den situation hon for
tillfallet &r.

Detta examensarbete ar baserat pa enbart teoretiskt material. Syftet med arbetet var att
genom en teoretisk kvalitativ litteraturstudie underséka méanniskans upplevelse av att
insjukna i psykisk ohélsa. Examensarbetet fokuserades pa hur individen paverkas vid ett
insjuknande och tiden mellan insjuknandet och till att han/hon far vard fér sina symptom.
Detta ar ett aktuellt &mne i dag med tanke pa att det alltmera diskuteras kring att den
psykiatriska Oppenvarden behdver utvecklas, samt att det allt mera skars ner pa
avdelningsplatser inom specialsjukvarden. Jag 6nskade genom att skriva det har arbetet
Oka min egen yrkeskunskap inom &mnet samt dven medvetandegora andra om damnet och

den problematik som finns kring det.

Begreppen halsa och ohélsa finns det ingen egentlig definition pa. Gransen mellan dessa &r
ofta flytande men enligt WHO ér hélsa ett tillstand, som inte enbart praglas av franvaro av
sjukdom utan &ven ett psykiskt, fysiskt och socialt véalbefinnande (Blume, Sigling, 2008).
FOr den enskilda manniskan &r den egna upplevelsen av frisk eller sjuk det viktiga. Att
kunna sta pa egna ben, forverkliga och utveckla sig sjalv inom nagot omrade &r en faktor
som paverkar manniskans psykiska hélsa. For manniskan &r det viktigt att klara av att
hantera med- och motgangar i det vardagliga livet samt ta emot och ge kérlek och vénskap.
Vi manniskor behover ocksa ett stodjande natverk runtomkring oss. | inledningen till detta
lardomsprov kommer det fram att under 2000-talet har avdelningsvarden inom den
psykiatriska specialsjukvarden minskat medan besoken i 6ppenvarden okat. | medeltal har
bade vardperioder och avdelningsvards perioder minskat. Sedan ar 2006 har
oppenvardsbestken dkat med 17 procent. Ar 2010 var det ca 155000 patienter som
anvande sig av specialsjukvardens tjanster inom psykiatrin med nastan 1,5 miljoner

varddagar, medan éppenvarden hade éver 1,6 miljoner besck for ar 2010 (Stakes, 2012).
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Trots att besoken i oppenvarden standigt tilltar gors det mycket fa forskningar om den
psykiatriska ppenvarden och dess tillganglighet. Artiklar om att insjukna i psykos har jag
lattare hittat genom att det ar ett &mne som d&r lattare att studera &n andra psykiska
sjukdomars symptom som kan vara mera diffusa, vilket gjort att artiklar som tar upp annan
problematik kring psykisk ohalsa har varit svara att hitta. Det kommer ocksa fram i nastan
varje artikel att det skulle behdvas mera forskning om primarvardens tjanster och hur de

insjuknade upplever att de far vard inom primarvarden.

Efter att ha gjort den har studien haller jag personligen med Etheridge, Yarrow och Peet
(2004) och Tanskanen, Morant, Hinton, Lloyd-Evans, Crosby, Killaspy, Raine, Pilling, och
Johnson (2011). De tar i sina studier upp att det finns flera orsaker till att det sker en
fordrojning av varden. Samtidigt som manga av de insjuknade har kunnat lida i flera
manader eller ar innan de fatt professionell vard for sina symptom. De tar dven upp att
dessa manniskor ofta flera ganger sokt sig till primarvarden for sina symptom utan att de
psykotiska symptomen kants igen. Det kommer fram att manga inte berattar om sin
psykiska ohalsa for sina lakare utan framfor sina symptom mera som fysisk smérta. Darfor
skulle det primdra arbetet tillsammans med en béttre intervention utvecklas. Detta har &ven

tagits upp i andra artiklar.

| tolkningen har jag kommit fram till orsaker som gor att en person som insjuknar i psykisk
ohalsa inte soker sig till vard for att de inte kanner igen symptomen. Manga tror att det ar
nagot normalt, eller att symptomen ska forsvinna med tiden eller att det inte finns ndgon
hjalp att fa. Andra strategier har varit att ignorera tecknen och symtomen pa psykos.
Manga har tagit upp att de forsokt dolja symptomen fran andra som en barriar for att soka
hjalp eller for att inte oroa sina anhdriga vilket gjort att de drar sig tillbaka fran
omgivningen och isolerar sig for att ingen ska mérka av att de blivit annorlunda. Vid
kontakt med andra har det gatt at mycket resurser for att verka sa normal som méjligt. De
insjuknade har ocksa varit omedvetna om hur de ska ga tillvaga eller vart de ska vanda sig
for att fa hjalp. Man har varit radd for att fa negativa reaktioner fran omgivningen
samtidigt som man ocksa haft radslor angaende den mentala halsovardsservicen. Det som
ocksa kan paverka att man inte soker sig till vard ar ekonomiska orsaker, eller att man
blivit for sjuk for att sjalv soka hjalp. Det kommer ocksa fram, trots att man medgett att

man har ett behov av hjalp och vard sa anser man inte sina problem vara ett psykiskt
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hélsoproblem vilket gor att man inte soker vard for symptomen. Man har varit radd att det
ska uppsta sociala konsekvenser och att man ska bli stigmatiserad.

| tolkningen kom jag dven fram till att oftast de forsta forandringarna anhoriga noterat hos
den som insjuknat ar forandringar i beteendet och tankeverksamheten, foljt av att den
insjuknade borjar undvika kontakt med familjen eller isolerar sig fran omvarlden. Markligt
beteende samt bisarrt tankemdnster har ocksa ofta tagits upp som ett tidigt tecken. Annat
som rapporterats ar personlighetsforandring, aggressivitet, sjalvskadebeteende, missbruk
och paranoida tankar. Manga av de anhdriga har upplevt problem med att de inte vetat hur
de ska ga tillvaga eller varifran de ska soka hjalp. Manga ganger har forsoken att fa hjalp
forhindrats av brist pa kunskap om vem man ska soka sig till samt ohjalpsam respons fran

personal inom varden.

Det som jag sjalv reagerat starkt pa ar att bade insjuknade och anhdriga i manga artiklar
rapporterat att de upplevt att de inte fatt forstaelse eller blivit horda. Foraldrar som redan i
yngre ar markt forandringar i sitt barns beteende har fatt som svar att problematiken ar ett
tonarsupptag, vilket sedan gjort att utvecklingen av psykosen har haft ett langt forlopp.
Trots detta bor man ocksa komma ihdg att ungdomar ofta séker sin identitet under de aren
vilket klart forsvarar igenkannandet av psykisk ohalsa. Manga anhériga tar upp frustration
och skuldkanslor Gver att de inte kant igen tecknen pa psykisk ohélsa och har darfor

upplevt att de forlangt lidandet for sin familjemedlem.

Eftersom psykisk ohéalsa idag okar markant och langtidssjukdrivningar &r vanliga p.g.a.
psykisk ohdlsa behovs det mera forskning inom omradet. Interventionsprogram bor
utvecklas for att man ska kunna fanga upp personer som r i riskzonen sa att man kan
inleda ett forebyggande arbete. Det kommer ocksa fram i studien att manga upplevt att de
inte har tillrackligt med kunskap om symptom och tecken pa psykisk ohélsa vilket gor att
aven informationsflédet borde vara storre an vad det dr idag. | en artikel har det tagits upp
som ett exempel att man skulle kunna ha sjalvskattningsskalor i vantrummen for att
medvetandegtra personerna som kunde hjalpa till i diagnostiken. Samtidigt som det
forhoppningsvis ocksa skulle uppmuntra personer som 4ar i riskzonen ta upp sin
problematik med sin lakare. En intressant forskning skulle vara personers upplevelser och
erfarenheter av den éppna varden. Eftersom det idag finns ett stort antal personer som
anvander sig av Oppenvardens tjanster och klarar av att leva ett vardagligt liv med det

stodet de far darifran vilket forhindrar att maendet blir sa daligt att man behover
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specialsjukvard. Dessa personer vet vi mycket lite om och genom att man gora en sadan
studie skulle man kanske kunna fa mera kunskap och utveckla det forebyggande arbetet
annu mera. Personligen skulle jag garna fortsatta forska inom omradet om manniskans
upplevelser av att insjukna i psykisk ohdlsa och vad som gor att man inte soker vard for
sina symptom.
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Forfattare
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Resultat

Addington, J. Van
Mastrigt, S.
Hutchinson, J.
Addington, D.
(2002)

Syftet med studien var att fa
okad forstaelse for typen av
fordrojning av behandling i
inledningen av en psykotisk
episod. Studien kom att
utforska den oro som gor att
individer soker vard for sina
symptom och vilka végar
individer anvénder sig av.
Samt den oro och kontakt
som leder till en
framgangsrik behandlig.

Studien &r en intervjustudie
dar 86 personer deltagit. De
intervjuade har haft
schizofrena symptom med
ett omfattande program for
tidig vard av psykoser.
Intervjuer gjordes med bade
patienter och deras anhoriga.

| studien kom man fram till trots att de insjuknade hade insett
att de ar sjuka hade de inte sokt sig till vard fére symptomen
blivit till den grad att de langre inte kunde hantera dem. De
insjuknade hade sokt sig till vard forst nar symptomen gatt
till den grad att hallucinationer, depression vanforestallningar
eller sjalvmordtankar hade uppkommit. De flesta hade sokt
sig till sin familjelakare i forsta hand for att fa hjalp. Oftast
var det de anhtriga som tog initiativet till att ta kontakt med
varpersonal i forsta skedet, an patienten sjalv. Trots tidigare
kontakter sa var det ofta via den akuta servicen som den
insjuknade fick hjalp att hitta lamplig vard for sin psykos.

Allgulander, C.
Nilsson, B. (2003)

Syftet med studien var att
uppskatta och jamfora
prevalensen av obehandlad
generaliserad angest och
depression inom
primarvarden i hela Sverige,

En rikstackande
primarvardsstudie. En studie
dar patienter besvarat
sjalvskattningsskalor om
angest och depression i
vantrummen..

De flesta av lakarna ansag sig kunna diagnosticera och
behandla patienter med generaliserad angest och depression.
De flesta tyckte att det var givande trots att det ocksa kunde
kdnnas kravande. Angaende patienterna sa 6verensstammer
symptomen med pagaende generaliserad angest och
depression. Angest och depression forekom hos 12,5 % av
deltagarna(1348patienter). Dessutom hade 10,5 procent en
pagaende psykofarmaka behandling for just angest och
depression. Hjalpmedel for sjalvskattingsskalor har
utvecklats men lakarna tar upp att de inte anvands som nagot
effektivt hjalpmedel.




Bilaga 1

Forfattare Syfte Metod Resultat
Bjorkman, T. Syftet med studien var att Studien ar en tvarsnittlig i resultatet kommer det fram att sjukskotare inom den
Angelman, T. undersoka attityder till studie dar 120 sjukskotare somatiska varden har en hégre grad av radslor och negativa

Jonsson, M. (2008)

patienter med psykisk ohélsa
bland sjukskotare inom
psykiatriska och den
somatiska varden.

intervjuats. En kvalitativ
studie.

attityder till personer med psykisk ohélsa an sjukskotare
inom psykiatriska varden. Negativa attityder har rapporterats
till personer med schizofreni. | kontrast till professionell
erfarenhet, sa var intimiteten till psykisk ohalsa och typ av
vardorganisation mer relaterat till attityderna till specifika
sjukdomar betréffande forbattrade majligheter till behandling
och utsikt for ett tillfrisknande.

Blomberg, B.
Hedelin, B. (2007)

Syftet med studien var att fa
en djupare forstaelse for
patienters erfarenheter
angaende motet med
psykiatrisjukskoterskan
inom primarvarden.

En kvalitativ undersokning
som baseras pa intervjuer
med 19 personer med
depression, angesttillstand,
stress- och
relationsproblematik. Av de
intervjuade var 13 kvinnor i
aldern 29-56 ar och sex man
i dldern 31-60 ar.

Psykiatrisjukskoterskan sags som en unik och kunnig person
som gav stod, kunskap, tid och narhet men 6verldmnade
hélsoarbetet till patienten. Patienterna upplevde att de blev
sedda och respekterade av henne och relaterades till den tid
som sjukskoterskan gav dem. Patienterna tog ocksa upp
vikten av att det var latt att fa kontakt med henne via telefon.
Tiden som avsattes for klienten upplevdes bade tillracklig
och kvalitetsmassigt vardefull. Nérstaendes behov av stod
och hjalp har 6kat pa senare tid samt att det finns ett kat
behov av hélsoframjande och forebyggande insatser &ven for
personer som inte soker hjalp sjalv for sina besvar. Resultatet
av studien visar att psykiatrisjukskoterskans halsoframjande
arbete inom primarvarden uppfattas som ett vardefullt
komplement till dvriga insatser av patienten.
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Forfattare Syfte Metod Resultat
Boydell, K. Syftet med studien var att fa | Studien &r en sekundar I resultatet kommer man fram till att enskilda strategier for att
Gladstone B. battre forstaelse for de analys av kvalitativ data. ignorera tecken och symptom pa psykosen ar vanligt. Att den

Volpe, T. (2006)

faktorer som ar involverade
I beslutet att soka hjalp hos
den mentala halsovarden.

Det stalldes nya fragor
angaende
hjalpsokningsprocessen till
det gamla materialet som
baserats pa intervjuer med 7
man och en kvinna som
upplevts for forsta gangen
en psykos.

insjuknade forsoker dolja symptomen for andra fungerade
ocksa som ett hinder for att soka hjalp. Man kom ocksa fram
till att, for att fa hjalp att soka vard paverkades det sociala
natverket i personens liv.

Etheridge, K.
Yarrow, L.

Peet, M. (2004)

Syftet med studien var att
informera om utvecklingen
av lamplig lokal service for
tidig intervention av
psykoser. En dverblick ledd
av erfarenheter av
vardtagare och deras
narstaende vid tiden for nar
symptomen pa psykos forst
noterades.

Intervjustudie dar bade
vardtagare och narstaende
deltog. Av vardtagarna var 7
kvinnor och 11 mén. De
narstaende var 12 stycken
och alla av dem hade nagon
slakting som varit i kontakt
med den mentala
hélsovarden for forsta
gangen. Alla de narstaende
var foraldrar.

Resultatet med den har lilla lokala studien var att personerna
som deltog fick anvandning av studien genom att de fick vard
for sina symptom. Bade vardtagare och anhériga i studien
kande igen tidiga tecken och symptom pa psykos, men var
ofta frustrerade éver forsoken att fa hjalp. Speciellt for att de
hade brist pa kunskap om varifran man kan séka hjélp. De
tog aven upp att de fatt ohjalpsam respons fran vardpersonal i
primarvarden. Studien har gjort att det fanns mojlighet att
starta lokal service for vardtagare och angoériga med behov av
stéd och hjalp.
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Glise, K. (2011)

Syftet med studien &r att ta
upp problemet kring
stressrelaterad psykisk
ohélsa och for att hitta
forebyggande atgarder for
att fanga upp manniskor
med 6kad risk for
stressrelaterad ohélsa.

Studien baseras pa andra
forskningar kring
stressrelaterad psykisk
ohdlsa. Socialmedicinsk
tidskrift.

I studien kommer man fram till att forhallandet pa
arbetsplatsen, den sociala situationen och individuella
faktorer &r vasentliga i utvecklingen av stressrelaterad
psykisk ohalsa. Individen som upplever symptom pa stress
har ofta sokt sig flera ganger till primarvarden for sina
symptom. Rétt diagnos &r central for att fa ratt behandling,
minska belastningen och 0ka individens resurser. Man
kommer dven fram till att det blir allt viktigare att fanga upp
de personer som &r i riskzonen och anvéanda sig av
forebyggande atgarder for att forhindra ett insjuknande.

Judge, A. Perkins,
D. Nieri, J. Penn,
(2005)

Syftet med studien var att
undersoka utvecklingen av
obehandlad psykos i forsta
episoden av psykos. Samt att
beskriva utfallet av
hjalpsoknings forsok och
identifiera barridrer som
paverkar for att uppna en
tillracklig vard.

Studien &r en pilotstudie dar
20 personer intervjuats i sin
forsta episod av psykos. En
strukturerad intervju.

I resultatet kommer man fram till att manga av iformaterna
har sokt sig till vard flera ganger fore symptomen blivit sa
allvarliga att det kravdes avdelningsvard. Halften av
deltagarna har rapporterat aggressivt beteende, bade mot sig
sjalv som mot andra vid tiden for insjuknandet. Det mest
vanligaste hindret for att individen skulle fa behandling var
att man misslyckats i att kdnna igen férandringarna i den
insjuknades beteende som en del av psykisk sjukdom.

Judge, A. Estroff,
S. Perkins, D.
Penn, D. (2008)

Syftet med studien var att
understka den narrativa
processen som gor att
individen forstar sin psykos.
Studien ar den forsta som
utforskar dessa processer i
relation till hjalpsokande i
ett amerikanskt urval.

Studien ar en kvalitativ
studie dar man forklarar tva
olika dimensioner i
hjalpsdkningsbeteendet.

I resultatet kom man fram till att de insjuknade kande igen
forandringarna i dem sjalva men tenderade att inte forsta att
de observerbara fordndringarna var en del av en psykisk
sjukdom. Orsaken till att informanterna inte sokt hjalp for
sina symptom var radsla fér stigmatisering, Identifiera
omraden av aterhdamtning ut éver kontroll av symptom och
medicinering.
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Kalla, O. Syftet med studien var att Studien ar ett samarbete Utvecklingen av obehandlad psykos uppskattades vara fyra
Aaltonen, J. undersoka sambandet av med en langsgaende studie | manader for de finska patienterna och 9.9 manader for de
Wahlstrom, J. utveckling av obehandlade mellan Finland och Spanien. | spanska patienterna. Hos de finska patienterna &r den
Lehtinen, V. psykoser med tidigt forlopp | Studien &ar en pagaende uteslutande langa utvecklingen en motsvarighet med svagt
Cabeza, G. som ar karakteristiskt vid studie dar uppfoljning sker | natverk sedan tidigare, instabil yrkesmassig identitet, lang
Gonzélez de forsta episoden av psykos i | med 2 och 5 ars mellanrum. | varaktighet av prodromala symptom, psykologiska beroendet

Chavez, M. (2002)

Finland och Spanien.

I studien deltog 86 patienter
totalt. 49 var fran Finland
och 37 var fran Spanien.

av familjen och patientens foraldrars kritik. Hos de spanska
patienterna var den langa utvecklingen associerat med flera
positiva symptom av erk&nnande. Kulturen spelar en stor roll
in pa hjalpsokningsprocessen i bada landerna samt kontakten
till primarfamiljen.

Kallioinen, M.
Bernhardsson, J
Grohp, M
Lisspers, J
Sundin, O.
(2010)

Syftet med studien var dels
att undersoka hur manga
patienter som soker sig till
primért p.g.a. psykisk ohélsa
inom primarvarden. Samt
kartlagga omfattningen av
sjalvrapporterade psykiska
besvar bland patienter inom
primarvarden.

Studien gjordes som en
enkatstudie under tva veckor
hosten 2008 pa Gver 2000
patienter som besokt ldkaren
inom priméarvarden i
Vasternorrland.

I resultatet kommer man fram till att patienter inte berattar
om sitt nedsatta psykiska vélbefinnande till sina lakare inom
primarvarden. Vilket gor att omfattningen av psykisk ohalsa i
primarvarden ar mindre kand, an de som soker sig till
specialsjukvarden Halften av deltagarna hade varden pa
depressions- och angestskalor éver gransvardet for mattlig
angest eller depression. Det kommer fram i studien att 18,46
procent av de som deltog i studien angav psykisk ohdlsa som
unik orsak eller i samband med annan problematik som orsak
till lakarbesOket. Forskarna tar upp risken med att den
psykiska ohdlsan kan ses som nagot sekundart till annan
sjukdom. Forskarna tar fram att ett mer utarbetat
screeningsforfarande skulle vara av varde, men enbart om det
kan kombineras med mojlighet att remitteras vidare till
psykologisk kometens.
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Lamph, G. (2010)

Syftet med studien var att fa
en dversikt av psykoser samt
tecken och symptom av
omstandigheten.

Studien ar en artikelstudie.

En tidig upptéackt av psykos &r vasentlig for att forbattra
prognosen vid ett insjuknande. Sjukskdtare som arbetar inom
varden men inte ar specialiserad inom psykiatrin har en stor
roll i identifieringen av sjukdomstillstandet. Genom att kanna
igen tecken, forsta tillstdndet samt symptomen pa psykos,
starker vardarens fortroende och méjlighet vid bedémningen
av en patient med misstankt psykos. Sjukskotaren bor
konsultera den lokala psykiatrisjukskétaren for en tidig
intervention och gora en lamplig remiss for andamalet.

Piscator, R.
Nystrom, M.
(2007)

Syftet med studien var att fa
kunskap om patienters
erfarenheter och uppfattning
om sitt insjuknande i forsta
gangs psykos.

Studien har en kvalitativ,
fenomenologisk och
hermeneutisk infallsvinkel.

Studien genomftrdes med
semistrukturerade intervjuer
dar 19 patienter bads
beskriva och kvantifiera
upplevelsen och vardet av
anvéanda narrativa metoder.
Speciellt med hanvisning till
erkénnande, deltagande och
sjalvforstaelse.

Terapeuterna och patienterna samarbetade med en
kronologisk livskurva. Studien visade att patienternas
upplevelse av erk&nnande under rekonstruktionen av
livshistorien frdmjade den intersubjektiva delningen i
samtalet. Genom att systematiskt anvanda sig av
kronologiska livskurvan understdddes patienternas starkte
deras egenskaper till deras livshistorier. Patienternas
sjalvforstaelse okade genom upplevelsen av sammanhangen i
tid och rum. De fick hjélp till att erk&nna sitt lidande och
6kad kunskap om den egna sarbarheten. Bemastringen och
mojligheterna gav nagra av patienterna en kansla av att vara
starkare.
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Rudell ,K. Bhui, Syftet med studien var att Intervjustudie dar 6 personer | Faktorer som orsakade ett tillbakadragande fran omgivningen

K. Priebe, S. analysera och beskriva mellan 31-57 ar hos personer med psykisk sjukdom var for lag
omstandigheter bakom och | intervjuades. 2 kvinnor och | medicinkoncentration, alkohol, sémnbrist, angest och oro.

(2008) erfarenheter hos svart 4 man deltog i studien. Tiden som personerna dragit sig tillbaka fran omgivningen
mentalt sjuka personers Studien baseras pa psykiskt | varierade fran timmar till manader men vanligast var det
tillbakadragande. Studien funktionshindrades egna nagra dagar. Tillbakadragandet var fyllt av strategier och
baseras pa patientens eget erfarenheter. 6vervaganden som kandes rationella och nédvéndiga just for
perspektiv. den stunden. Tillbakadragandet kunde anvéndas som skydd

mot stressfaktorer som kom fran yttre varlden. Men dven som
ett skydd mot ett inre intryck dar det ingick skuldkanslor,
oarbetad sorg, aggressivitet eller hos de personer som led av
psykossjukdomar som ibland kunde ta dver. Personerna som
hade problem med mellanméanskliga relationer drog sig ocksa
tillbaka p.g.a. en kénsla av utanforskap nar de hade ké&nslan
av att vara annorlunda.




Bilaga 1

Forfattare

Syfte

Metod

Resultat

Tanskanen, S.
Morant, N. Hinton,
M. Lloyd-Evans,
B. Crosby, M.
Killaspy, H. Raine,
R. Pilling, S.
Johnson, S. (2011)

Syftet med studien var att
undersoka monstret med
hjalp soknings strategier
som svar pa erfarenheter av
psykisk ohélsa. Undersdka
manniskors syn pa
hjalpsamhet av den
medicinska servicen. Samt
till sist faststalla om
anvandningen av alternativ
service korrelerar med
mindre anvandning av
medicinsk service.

Studien ar en
undersokningsartikel dar
man intervjuat personer fran
tre olika etniska grupper i
Ostra London. En kvalitativ
studie.

I studien kom man fram till att alternativa sétt att soka hjélp
for sin psykiska ohélsa var att prata med familjen, anvanda
sig av traditionella helare och svarighetsgraden av ohéalsan
var positivt associerat med priméarvardstjanster. Valet av satt
att soka hjalp influerades av etnisk bakgrund, men var mindre
viktigt i uppfattningen om deras hjalpsamhet.

Anvéndningen av alternativa hjalpsékningsmetoder var
allmént anvanda i alla de etniska grupperna. En stor del av
informanterna trodde att psykisk ohdlsa inte kunde I0sas eller
hur man kunde l6sa problemet.

Tunsater, A.

Bjermer, L. (2011)

Syftet med studien var att
undersoka vardtagare och
anhdrigas erfarenheter av
insjuknandet i psykos och
hjalpsokandet i tva
innerstader i London samt
identifiera potentiella
tidigare végar till mentala
hélsoservicen.

Studien gjordes genom
intervju med bade service
tagare och anhériga som
varit i kontakt med
samhallsorganisationer

under tiden for insjuknandet.

Tematisk analys av
intervjuernas svar
genomfordes. En kvalitativ
studie.

Som resultat fick man fram i studien att det fanns atskilliga
hinder for snabb vard av obehandlad psykos. Hjalp soktes
oftast inte fore vid kritiska punkten, trots betydande lidande .
Den insjuknades upplevelse och symptom var oftast den sista
att kanna igen dem som ett symptom pa psykisk sjukdom.
Genom studien har man kommit fram till att om man
prioriterar en tidig interventions service kan man reducera
varaktigheten av obehandlade psykoser samt fordréjningen
av att hjalpstkandet for sina symptom.
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Forfattare Syfte Metod Resultat

Zartaloudi, A. Syftet med studien &r att Studien har gjorts med Genom studien med de validerade frageformularen under se

Madianos, M. belysa sambanden mellan validerade frageformular sista arens forskning har man borjat kunna se klara samband

(2010) astma, angest, depression, under manga ar. mellan psykisk ohalsa och dalig astmakontroll, 1ag
astmakontroller och livskvalitet samt dalig foljsamhet till behandling. Den slutliga
halsorelaterad livskvalitet. fragan om psykisk ohalsa forsamrar astman, eller om den

daliga kontrollerade astman ger psykisk ohélsa ar inte
slutgiltigt besvarad. Det finns argument for bada
riktningarna. Forskningen visar att det finns upp till sex
ganger mera astmatiker som har angest och depression &n hos
icke astmatiker. Sammanfattningen ar att vardgivaren bar ta
héansyn till eventuell psykisk ohélsa hos astmapatienten for
att uppna optimal astmakontroll och livskvalitet.

Asberg, M, Grape, | Syftet med studien var attta | En empirisk studie, Man kommer fram i studien till att det beh6vs mera av

T. Krakau, I. upp sambandet mellan stress emirisk forskning krig patientgrupper dar stressen ar en orsak
Nygren, A. Rodhe, | och psykisk ohalsa och hur till den psykiska ohélsan. Gransdragningen mellan vad som
M. Wahlberg, A. de paverkar varandra. ar normal och inte normal stress ar svart. De kommer aven
Waéhrborg, fram till att anvandning av diagnoskriterier och validerade
P.(2010) skattningsskalor skulle kunna underlatta diagnosarbetet. De

tar dven upp att det vetenskapliga underlaget ar litet for det
har omradet. Detta for att det gors fa forskningar inom
primarvarden som belyser det har omradet.
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Fem fragor som kan stallas till primarvardspatienter:
Har du kant dig sa angslig och orolig att du for det mesta haft svart att hantera, kontrollera

eller avleda dessa kanslor?
Har du ofta haft ovéntade panikattacker?

Har du under de senaste tva veckorna kant sig bedrévad, nedslagen eller deprimerad storre

delen av dagen?

Har du tappat intresset for sa gott som allt, eller inte kunnat gladjas at sadant som du

vanligen glads at?

Har du haft svart att koncentrera dig (t.ex. att lasa eller se pa tv), eller haft svart att fatta

vardagliga beslut.
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