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Abstract

The overall aim with this thesis is to describe and analyze women’s and
men’s recovery processes. More specifically, the aim is to determine what
women and men with experience of mental illness describe as contributing to
the personal recovery process. The point of departure for the studies was 30
in-depth interviews conducted with 15 men and 15 women. The selection of
interview subjects was limited to individuals who had been treated in
24-hour psychiatric care and diagnosed as having schizophrenia, psychosis,
a personality disorder, or a bipolar disorder.

Four studies have been carried. Study 1 was a baseline article that examined
what people in recovery from mental illness outline as facilitating factors to
their recovery. The results that emerged from that study indicated areas for
further analysis to condense the understanding of the recovery process.

In study 2 the similarities and the differences in recovery described by
women and men were examined. In Study 3 women’s and men’s meaning-
making with reference to severe mental illness facilitate the recovery process
were studied. The forth study explored how peer-support contribute to
women’s and men’s recovery from mental illness.

The results emphasize recovery from mental illness as a social process in
which relationships play a key role in creating new identities beside the men-
tal illness. For a majority of the participants meeting peers facilitated the
recovery process. The participants described how peer support meant an end
to isolation and became an arena for identification, connection, and being
important to others. Throughout these recovery processes the impact of
gender has been emphasized. The results from this thesis provide new in-
sight into gender as an important factor in understanding the recovery proc-
esses. The results from the four studies emphasize the mental patient, the
psychiatric interventions and the individual recovery strategies as being in-
fluenced by gender constructions.
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Forord

Sa hir pa upploppet av avhandlingsarbetet star det klart att det finns manga
likheter med vad som hjélper i en aterhdmtningsprocess och i en avhand-
lingsprocess. Aterhimtning och doktorering dr nigonting som man sjilv gor,
men ingenting som gors pa egen hand. En rad ménniskor bidrar i processen,
en véxande egen kunskap underléttar och praktiska faktorer framjar arbetet.
Alla som pa olika sitt varit bidragande i min process kan inte, av utrymmes-
skal, nimnas hér. Det finns dndé nagra som sérskilt bor ndmnas.

Utan min handledare Eva Jeppsson Grassman hade avhandlingen troligtvis
inte kommit till stdnd. Din breda kunskap, skérpa och ditt osvikliga engage-
mang har varit nddvéndigt brinsle for mitt arbete. Jag dr innerligt tacksam
for den kunskap och det mod du har gett i stunder nir jag som mest har be-
hovt det. Ett stort tack ocksa till min bitrddande handledare Evy Gunnarsson
som tillkom under processens géng och bidrog med ytterligare kunskap och
skirpa. Otaliga &r de texter som du med kort notis 14st och kommenterat. Din
uppmuntran, vigledning och vinskap har varit mycket vardefull.

Till Monica Nordstrém, kommentator vid mitt slutseminarium vill jag ocksé
rikta ett stort tack. Dina kommentarer inspirerade mig att fortydliga mina
analyser och arbeta med kappan ett varv till. Med kunnigt 6ga och stor nog-
grannhet har Anna-Lena Lindqvist varit kommentator pa mitt PM-
seminarium, last artiklar under arbete, samt ldst och kommenterat hela ma-
nuset infor slutseminariet. Aven Par Schon tackas for virdefulla kommenta-
rer vid mitt PM-seminarium. Det socialpsykiatriska seminariet med Katarina
Piuva, Anna-Lena Lindqvist, Alain Topor, Anne Denhov, och Gunnel
Andersson Collins har ocksa erbjudit vardefulla synpunkter pa texter. Med
stor noggrannhet har David Shanks spréakligt granskat artikelutkast och Gab-
rielle Meagher min engelska sammanfattning.

Men doktorandtiden &r, liksom aterhdmtningsprocessen, en social process
och alla i doktorandgruppen pa institutionen tackas for att ni pa olika sétt
forgyllt arbetet med roligt séllskap, uppmuntran och trevliga luncher. Mina
rumskamrater Emelie Shanks, Ylwa Weitz, Maria Andersson och Annemi
Skerfving har bidragit sérskilt till en trivsam arbetsplats med roliga bokdis-
kussioner och allmént sméprat om doktoreringens vandor och livet i allmén-
het.

Utanfor den akademiska viérlden vill jag tacka Tommy Engman, Kjell Bro-
strém och Alain Topor for ert inspirerande samarbete i Aterhimtningsprojek-
tet och vid genomforandet av intervjuer.



Ett stort tack riktas ocksa till de 30 personer som delade med sig av sin erfa-
renhetsbaserade kunskap om aterhdmtning fran psykisk ohélsa. Era rika be-
rdttelser har varit en forutsittning for att detta arbete skulle komma till sténd.

Praktiskt har avhandlingsarbetet underlttats av Lotten Cederholm Riese,
som likt en trygg klippa haft svar pé allt man kan undra 6ver som doktorand.
Avhandlingsarbetet har ocksa delvis finansierats genom stipendier. Under
varterminen 2008 av Stiftelsen Petersenska Hemmet och hésterminen 2008
samt varterminen 2009 av Gosta Bagges stipendiefond.

Till sist vill jag uttrycka ett innerligt tack till min familj och alla vénner for
ert engagemang och er uppmuntran. Bengt Karlsson, Lars & Rigmor Schon,
som antog det talamodsprovande arbetet att korrekturldsa mitt manus.

Min mamma, Maud Karlsson som under intensiva perioder alltid funnits till
hands. Sist, men kanske allra framst, vill jag tacka Tobbe Schén som stéttat
mig pé alla tinkbara séitt under doktorandtiden. Men framfor allt for att du
gang pa gang erinrat mig om att f6lja mitt hjarta.

Stockholm 13 april 2009

Ulla-Karin Schon
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Inledning

I denna avhandling studeras vad kvinnor och méin upplever som bidragande
till deras aterhdmtning fran psykisk ohélsa. Genom en explorativ ansats
skapas ett begreppssystem om vilka férhallanden som befrdmjar kvinnors
och mins dterhdmtningsprocesser. Med begreppssystem avses i detta sam-
manhang en modell for hur kvinnor och mén beskriver vilka forhallanden
som bidrar till aterhdmtning. De senaste aren har ett nytt forskningsomrade
vuxit fram som studerar manniskors mojligheter att aterhdmta sig fran psy-
kisk ohélsa (Se t ex. Borg 2007; Davidson et al 2005; Topor 2001).
Aterhdmtningsforskningen har, trots olika empiriska och ontologiska ut-
gangspunkter, presenterat en rad gemensamma resultat. Bland annat att
manniskor med erfarenhet av psykisk ohilsa har goda méjligheter att forbatt-
ras och leva ett gott liv. Andra resultat som har redovisats dr att dterhdmtning
ar en individuell process och faktorer som framjar ménniskors terhdmtning
ar relaterade bade till individen sjilv, och till formella och informella insat-
ser. Aterhdmtningsprocessen beskrivs som en subjektiv process dir indivi-
den sjilv #r avgorande for att processen ska bli positiv. Aterhdmtningsper-
spektivet har forts fram savil bland forskare som inom brukarrérelsen och
syftar till en forédndring av den psykiatriska varden och den samhilleliga
definitionen av normalitet (Davidson & Strauss 1992; Sullivan 1994; Borg
2007; Young & Ensing 1999; Topor 2002).

Denna strivan till férdndring kan ses som ett led i den process som pagatt i
Sverige och andra lander i Europa och Nordamerika sedan 1970-talet, med
syftet att humanisera vard och stdd till mdnniskor med psykisk ohélsa samt
att integrera méinniskor med psykiska funktionshinder i samhéllet (Mark-
strdm 2003). I Sverige hade sektoriseringen av psykiatrin under 1980-talet
och Psykiatrireformen (1992:73) som genomfordes 1995, som sina frimsta
mal att avinstitutionalisera den psykiatriska varden. Under denna utveckling
har socialtjanstens ansvarsomrade for mianniskor med psykiska funktions-
hinder fortydligats. Malet med socialtjénstens stod &r att individer med psy-
kiska funktionshinder ska integreras i samhallet och normaliseras (Mark-
strém 2003). Med normalisering avsag psykiatriutredningen att ménniskor
med psykiska funktionshinder skulle ges mdjlighet att integreras i samma
stddsystem som andra och kunna leva som andra (SoU 1992:73).
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Ett empowerment- och integreringsparadigm (Nelson et al. 2001) har lanse-
rats som ett alternativ till ett medicinskt institutionellt synsétt p&4 hur méanni-
skor med psykiska funktionshinder kan stédjas (Lindqvist 2008). Detta para-
digm ér socialpolitiskt och foresprakar individuella fordndringar men fram-
forallt systemforandringar. Hydén (2004) talar om en ”handikappisering av
psykiatriomradet” och syftar pd den fordndrade terminologin inom det soci-
alpsykiatriska omradet. Fokus har forflyttats fran sjélva ohédlsan och dess
bendmning, dvs. frén diagnosen till ohédlsans konsekvenser i motet med sam-
héllet.

Sjukdom, stérning och funktionsnedséattningar

I dag foreslés begreppet ”psykiska funktionsnedsittningar” som den officiel-
la beteckningen i Sverige for ménniskor med ldngvarig psykisk ohélsa
(Lindqvist 2008). Diskussionen om vad ménniskor med psykisk ohélsa ska
kallas pagér och det rader ingen konsensus mellan, eller inom, socialtjdnst,
psykiatri eller brukarorganisationerna om vilka begrepp som ska anvindas.
Svérigheterna med att enas kring en gemensam beteckning avspeglas ocksa i
svarigheter t ex i inventeringar och prognoser, men dven for enskilda att fa
tillgang till stod fran socialtjansten (Sandlund 2005). Psykiskt sjuka, manni-
skor med psykisk ohalsa, patienter, klienter, kunder, éverlevare och medias
beteckning psyksjuka, dr nagra av de beteckningar som anvénds idag.
Manga anser att den medicinska terminologin inte récker till for att beskriva
bade de individuella och de samhélleliga aspekterna pa psykiska problem,
samtidigt som ménga tillstdnds etiologi ar oklara (Lindqvist 2008).

Jag har valt att anvinda begreppet brukare for att beteckna de personer som
deltagit i avhandlingens studier, och anvinder dven begreppet manniskor
med psykisk ohélsa mer generellt som beteckning for individer som har eller
har haft kontakt med psykiatri och diagnostiserats ha en psykisk ohélsa. I
syfte att 6ka variationen i texten och gora den lasvéanlig kommer jag dven att
beteckna de brukare som deltagit i avhandlingens delstudier som deltagare
och respondenter.

Pa samma sétt som begreppen for vad individer och grupper med dessa erfa-
renheter ska kallas, varierar beteckningarna for sjélva sjukdomen/ohélsan
eller problemet. Termen psykisk storning anvéndes vid rekryteringen av
respondenter for denna avhandling. Psykisk storning &r ett juridiskt begrepp
som infordes i och med den nuvarande tvangslagstiftningen, Lag om psykiat-
risk tvangsvérd, LPT 1991/92. Under tiden som denna avhandling har skri-
vits har intresseforeningarna Riksférbundet for social och mental hélsa,
RSMH och Schizofreniférbundet foresprakat att begreppet psykiskt funk-
tionshinder ska anvéndas da det uppfattas som mindre stigmatiserande.
Denna term anvéndes bland annat i samband med Psykiatrireformen 1995
och i Socialtjidnstlagen och av Nationell Psykiatrisamordning (Nationell
Psykiatrisamordning 2006:3).

12


http://sv.wikipedia.org/wiki/Lag_om_psykiatrisk_tv%C3%A5ngsv%C3%A5rd
http://sv.wikipedia.org/wiki/Lag_om_psykiatrisk_tv%C3%A5ngsv%C3%A5rd
http://sv.wikipedia.org/wiki/LPT
http://sv.wikipedia.org/wiki/RSMH
http://sv.wikipedia.org/wiki/Schizofrenif%C3%B6rbundet
http://sv.wikipedia.org/wiki/Psykiatrireformen

Trots att Socialstyrelsen idag foreslar psykiska funktionsnedséttningar som
ersittare for psykiska funktionshinder har jag alltsd i denna avhandling valt
att anvinda begreppen psykisk ohdlsa for att beteckna det psykiska proble-
met och psykiska funktionshinder for att beteckna problemets konsekvenser
for personen och hennes livssituation.

Psykisk ohélsa ses hér som ett samlingsbegrepp for de tillstaind som diagnos-
tiserats som psykiatriska. Avhandlingens studiegrupp har alla erfarenhet av
langvarig psykisk ohilsa och har diagnostiserats psykos, schizofreni, bipolar
sjukdom eller personlighetsstdrning, samt vardats i psykiatrins heldygnsvard.

En stress sarbarhetsmodell

En forklaringsmodell till att mdnniskor drabbas av psykisk ohélsa ar Stress-
sarbarhetsmodellen som lanserades redan 1977 (Zubin & Spring 1977).
Modellen innebér att médnniskor drabbas av psykisk ohélsa nér de utsitts for
mer stress dn de kan hantera. Man menar ocksé att mianniskors forméga att
hantera stress, deras sarbarhet, varierar vilket innebr att stress som vissa
ménniskor kan hantera, kan vara tillrackligt for att orsaka psykisk ohilsa hos
andra. Ménniskor med lag sarbarhet behdver uppleva mycket stress innan det
paverkar deras psykiska hélsa, medan andra med en hog sérbarhet behover
betydligt mindre stress for att det ska orsaka psykisk ohélsa. Andra pekar pa
tre samverkande faktorer som avgorande for om psykisk ohélsa ska utveck-
las: sarbarhet, stress och skyddande faktorer. Orsaker till stress beskrivs vara
avgorande livsforédndringar.

Exempel som anges i forskningen r; livshandelser, t ex dodsfall av nérsta-
ende, att bli forilder, eller att flytta, svara relationer, t ex frekventa gril,
vrede eller forskjutning inom familjen, samt brist pa aktivitet och att vara
isolerad. Flera forskare menar att for att utveckla psykisk ohélsa forutsitts
nagon form av biologisk sarbarhet (Coleman 1999; Warner 1985).

Vissa forskare menar att sdrbarheten &r relaterad till manniskors genetiska
uppséttningar. Sarbarheten anses dven 6ka genom anvéndandet av alkohol
eller droger (a. a). De flesta andra studier ger mer komplexa forklaringar till
ménniskors sarbarhet ddr ménniskors sarbarhet anses paverkas framforallt av
hennes livsvillkor. En rad studier visar pé betydelsen av effektiva coping
strategier. Ménniskor som har utvecklat effektiva coping strategier verkar
kunna hantera stress battre 4n de som inte har dessa strategier, innan de ut-
vecklar tecken pa psykisk ohélsa (Warner 1994). Hur ménniskor tdnker om
sig sjdlva och pa sin livssituation paverkar ocksé deras sérbarhetsniva.

Vissa sitt att tdnka tycks hjdlpa manniskor att hantera stress battre dn andra
(Thomas 1997; Warner 2000). Skyddande faktorer kan reducera individens
sarbarhet och stressens styrka (Warner 1985). Viktiga skyddande faktorer for
individer med psykiska funktionshinder &r att utveckla egna hanteringsstra-
tegier och samtidigt ha stdd frén andra.
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Mainniskor med ett stort och stodjande nétverk tycks klara sig béttre i stress-
fulla situationer an minniskor med farre eller inga ménniskor att vinda sig
till. Att hitta ett meningsfullt sétt att leva avseende boende, sysselsdttning
och socialt liv kan ocksé vara en skyddande faktor.

Genusskillnader kan péverka savil stress som vilka skyddsfaktorer man har
tillgéng till. I denna avhandling blir stress-sarbarhetsmodellen en 6ver-
gripande ram for att forstd ménniskors livsvillkor som orsak till psykisk
ohilsa och funktionshinder samt hur de paverkar ménniskors forutséttningar
till &terhdmtning. Intresset riktas bade till individen och samspelet mellan
individen och hennes omgivning och till de stigmatiseringsprocesser som
drabbar ménniskor med psykiska funktionshinder (Oliver 2003). Psykiska
funktionshinder forstds genom denna modell som nagot som har skapats och
dér individers livsvillkor blir centrala.

Kvinnor och méan med langvarig psykisk ohalsa

I fokus for den dterhdmtningsforskning som bedrivits framforallt i Europa
och Nordamerika pa senare ar stir manniskor med erfarenheter av l&ngvariga
psykiska funktionshinder (Davidson et al. 2005). Det handlar om ménniskor
som tidigare i hog grad bedomdes som ”langvarigt” eller “kroniskt sjuka”.
Bland dessa individer finns erfarenheter av langa vardtider inom psykiatrisk
mstitutionsvard vilka for de allra flesta inneburit konsekvenser bade socialt,
psykologiskt och ekonomiskt. I Sverige uppskattas mellan 40 000 och

46 000 personer Over 18 ar ha psykiska funktionshinder, vilket motsvarar
cirka 0,6 procent av befolkningen. Majoriteten av dessa personer, cirka
35000, &r i aldrarna 18 och 65 ar (Socialstyrelsen 2008). En storre andel
manniskor med psykiska funktionshinder, 0,96 procent, aterfinns i de storre
stdderna én 1 mindre stider eller kommuner, 0,56 procent (Socialstyrelsen,
1998). Vid en endagsinventering 2002 uppgavs ca 19 000 med psykiska
funktionshinder ha en insats fran social-tjansten (Socialstyrelsen, 2003).
Inventeringsresultatet innebér séledes att cirka hélften av det antal personer
som Socialstyrelsen uppskattar ha behov av kommunernas och/eller psykiat-
rins insatser, erhaller sddana. De personer som enbart hade ekonomiskt bi-
stdnd ingick inte i inventeringen. En forklaring till denna diskrepans uppges
vara att ménga psykiskt funktionshindrade personer har kontakt med kom-
munernas dppna verksamheter och ingéar dérfor inte i de siffror som angivits
av kommunerna. En annan forklaring som ges ar att ett antal personer med
psykiska funktionshinder enbart har behov av insatser fran psykiatrin
(Socialstyrelsen 2003).

Grundléggande for ett aterhdmtningsperspektiv &r att ménniskor med psy-
kiska funktionshinder slidpps in i samhillet som likvirdiga andra dven under
perioder av kvarvarande symptom, istéllet for att exkluderas till ett skyddat
boende till dess att individerna blir, i teorin, symptomftria (Davidson & Stay-
ner 1997; Deegan 1996; Tew 2005).
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Det blir med detta perspektiv inte ldngre upp till behandlare att géra ménni-
skor “normala”, utan att manniskor trots sina symptom ges mojlighet att leva
ett meningsfullt liv och accepteras av andra. Den avgdrande skillnaden i
ménniskors liv dstadkoms inte enbart genom en medicinsk behandling, utan
genereras dven genom en fordndring av maktrelationer och sociala attityder
(Tew 2005). De sociala ssmmanhang méanniskor befinner sig i har socialt
konstruerade normer for vad som anses normalt for kvinnor respektive méin
(Gemzoe 2006; Harding 2004).

En genusneutral aterhamtningsforskning

Hittills har &terhdmtningsforskningen i huvudsak tagit sin utgdngspunkt i
”individen” eller ”’jaget” som ett genusneutralt objekt. I detta avhandlingsar-
bete har ett genusperspektiv forts in for att fordjupa kunskapen om meka-
nismerna kring &terhdmtning fran psykisk ohdlsa. Genom att integrera socia-
la relationer och sociala omstindigheters betydelse for psykisk ohélsa och
aterhdmtning kan kunskapen om vad som bidrar till aterhdmtning férdjupas.
Ett genusperspektiv har pé flera sitt ett liknande syfte som &terhdmtnings-
perspektivet, nimligen att undersdka och synliggdra samhéllets ideal och
normer och striva efter en fordndring av dessa (genus) normer. Nir ménni-
skor beréttar om sin psykisk ohélsa och sina aterhdmtningsprocesser forhal-
ler de sig till denna normalitet, dvs. hur "man bor vara” som en aterhimtad
kvinna eller man (Skeggs 2000). Méanniskor méter sig mot andra i skapandet
av sin egen aterhdmtningsberittelse. Att ta del av individers beréttelser om
aterhdmtning utifran deras sammanhang, innebér att forsta hennes hand-
lingsmojligheter i en aterhdmtningsprocess utifran relationer till andra, nor-
mer, tillgang till makt, ideologier och samhillets organisering. Med en grun-
dad teori ansats (grounded theory) (Strauss & Corbin 1967) dér teorier om
sociala relationer, genus och identitet har flatats in kan vi fa en fordjupad
forstaelse av aterhdmtning fran psykisk ohilsa. Relationer och samspel mel-
lan ménniskor pé flera nivéer blir da centrala att studera, nimligen mellan
kvinnor och mén, mellan ménniskor med och ménniskor utan erfarenhet av
psykisk ohilsa, samt mellan personal i vard och stdd och individer i ater-
himtning.

I denna avhandling forstds femininitet, maskulinitet, psykisk ohélsa, ater-
hidmtning och normalitet som sociala konstruktioner, det vill siga produkter
av sociala monster, specifika for varje samhélle och ndgot som hela tiden
fordandras (Connell 2003). Genom en explorativ ansats studeras hur ater-
hémtning fran psykisk ohélsa ter sig i denna normerande kontext.
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Avhandlingens syfte

Syftet med foreliggande avhandling som helhet och dess fyra delstudier dr
att fordjupa kunskapen om kvinnors och méns aterhdmtningsprocesser. Mer
specifikt ar syftet att forstd vad kvinnor och mén anser befrimja den egna
aterhdmtningsprocessen.

Det 6vergripande syftet har genererat foljande fragestillningar;

1. Vad beskriver ménniskor med erfarenhet av psykisk ohélsa som hjal-
pande for sin aterhdmtning? (Studie I).

2. Vilka skillnader och likheter i aterhdmtningsstrategier beskriver
kvinnor och mén? (Studie II)

3. Hur erfars dterhdmtningsprocessen i ljuset av kvinnors och méns me-
ningsskapande kring sina erfarenheter av psykisk ohélsa och éter-
hémtning? (Studie I1I).

4. Hur kan métet med méanniskor med egen erfarenhet av psykiska funk-
tionshinder forstas som ett led i manniskors aterhdmtningsprocess?
(Studie IV).

Under arbetet med att samla in och bearbeta det empiriska materialet borjade
ett teoretiskt monster att vixa fram. Huvudfragan, vad manniskor anser vara
till hjalp i aterhamtningsprocessen, klargjordes i den forsta studien. Studie I
blev séledes en viktig killa for att avgdra vilka typer av vidare analyser som
skulle kunna bidra till tdthet, variation och en fullodig forstaelse av sjélva
huvudfradgan. Det géllde att stilla férdjupande fragor till det empiriska mate-
rialet kring de genusskillnader som hade visat sig i den forsta studien samt
fora in en genusteori i detta explorativa arbete (Studie II). Studie tva antog
dérfor en jamforande ansats utifrén genus for att fordjupa kunskapen om
generella monster, men framforallt att undersoka likheter och olikheter i
kvinnors och méns dterhdmtningsprocesser. [ det fortsatta analytiska arbetet
framkom ytterligare en vésentlig faktor, ndmligen personligt meningsska-
pande och hur deltagarna sag pa sig sjdlva som personer i aterhamtning och
hur man skapade mening kring sin (tidigare) ohélsa. Nya fragor kring hur
man skapar mening kring sin tidigare psykiska ohélsa stélldes darfor till
ursprungsdata samtidigt som litteratur om coping och om identitetsskapande
fordes in i det teorigenererande arbetet (Studie III). Sociala relationer i all-
méinhet och sociala relationer till minniskor med egen erfarenhet av psykis-
ka funktionshinder i synnerhet forstods som en viktig faktor genom hela
analysprocessen. I en ytterligare studie (Studie I'V) stélldes dérfor fordjupan-
de fragor till det empiriska materialet som kunde forklara hur sociala relatio-
ner med andra brukare beskrivs som stodjande i ménniskors aterhdmtning.
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Den forsta studien utgér fran 58 personer med egen erfarenhet av aterhdmt-
ning fran psykisk ohélsa i Sverige. Studierna tva och tre bygger pa djupin-
tervjuer med 30 personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa och ater-
hémtning. Dessa 30 ingar dven som en del av populationen i studie I. Studie
fyra bestér av 24 personer av de 30 som hade erfarenhet av brukarorganiserat
stod. Utgangsperspektivet for samtliga fyra artiklar 4r den erfaranhetsbasera-
de kunskapen kring aterhdmtning.

Min egen position

Eftersom aterhdmtningsberéttelsen skapas i samverkan med intervjuaren och
dven analysen péverkas av forskarens position kan min egen bakgrund och
forforstaelse vara vérd att ndmnas. Idealet om objektiva forskare har linge
kritiserats inom bland annat feministisk forskning och man menar att forsk-
ning om ménskliga fenomen aldrig kan bli varderingsfti eller utan kénslor
(Harding 2004). I intervjustudier, som denna avhandling, skapas det empi-
riska materialet i ett samspel mellan intervjuaren och den intervjuade, dar
identiteter och positioner har betydelse. Varken intervjupersonen eller inter-
vjuaren kan ses som neutral. Utgdngspunkten infor intervjuerna var att bru-
karna bar en vérdefull erfarenhetsbaserad kunskap som vi ville samla in.
Respondenterna kan ses som sjélvvalda och ville berétta om sin dterhdmt-
ning. Bade intervjuare och respondenter delade en gemensam forstaelse om
aterhdmtning frén psykiska funktionshinder som mojlig. Nagra av de identi-
teter som kan ha péverkat hur jag uppfattades i detta mote var att jag &r
kvinna, i 30-arsaldern och har en lang erfarenhet av utredningsarbete inom
det socialpsykiatriska omradet. Jag var under materialinsamlingen ocksa
tillfalligt anstélld 1 Riksférbundet for social och mental hilsa, RSMH, som
implicit kan indikera en ideologisk position.

Nir jag paborjade studien saknade jag kunskaper om tidigare forskning kring
aterhdmtning fran psykisk ohédlsa. Men att ddrmed pésté sig vara “fri” fran
forforstaelse ar oriktigt. Att sakna forforstielse skulle innebéra en total
aningsldshet kring var uppmarksamheten ska riktas och en avsaknad av for-
utsittningar att forstd en berittelse (Kvale 1997). Aven om intentionen var
att “’stdlla sig blank™ och forutséttningsldst ta del av en annan ménniskas
berittelse formas min egen forforstaelse av personliga erfarenheter, defini-
tioner av begrepp och forestédllningar om olika processer (Gilje & Grimen
1992; Kvale 1997). I tolkningen av individernas berittelser ingér saledes min
egen forforstielse. En stindpunkt som péverkat skapandet av beréttelserna
och péverkat analysen av det empiriska materialet reflekterar min egen upp-
fattning om ménniskors inneboende formaga att dterhdmta sig och deras
kapacitet att beskriva denna process. Studiens utgangspunkt ar att studera
vad kvinnor och mén anser bidra i dterhimtning. Med denna utgdngspunkt
finns ett explicit stdllningstagande att aterhdmtning &r mdojlig och nagot som
intervjupersonerna befinner sig i.
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Ett forsok att begrénsa betydelsen av min egen position var inledningsvis
diskussioner i en forskargrupp kring varje genomford intervju. Léngre fram,
i tolkning och analys av materialet, har en kontinuerlig ”dialog” med inter-
vjumaterialet forts (Kvale 1997) genom att upprepade génger gé tillbaka till
empirin for att kontrollera att tolkningarna &r rimliga utifran de intervjuades
berittelser och inte dr utslag av mina forutfattade meningar.

Disposition

Avhandlingen 4r en sammanlidggningsavhandling, vilket innebér att den
forsta delen bestar av en kappa som ger en teoretisk och metodologisk intro-
duktion till avhandlingens andra del, som bestar av fyra empiriska delstudier.
I kappans inledande kapitel, Inledning, presenteras avhandlingens amnesom-
rade och syftet med de fyra delstudierna. Det andra kapitlet, En explorativ
ansats, om grundad teori presenterar avhandlingens explorativa ansats.

En grundad teoriansats innebér i det hdr sammanhanget att soka forklaringar
kring vad ménniskor anser bidrar till aterhdmtning och utifrdn denna kun-
skap skapa en begreppsmodell om vad som hjilper kvinnor och mén i att
aterhamta sig fran psykiska funktionshinder. Det tredje kapitlet Aterhamt-
ning fran psykiska funktionshinder, presenterar tidigare forskning kring éter-
hamtning fran psykiska funktionshinder och ger en 6verblick av de tre forsk-
ningsomraden aterhdmtning fran psykiska funktionshinder omfattar.

Detta avsnitt syftar till att ge en bakgrund till aterhdmtningsperspektivets
uppkomst och mél samt att placera det i en kontext. Aterhimtning presente-
ras utifrdn de definitioner som anvédnds inom forskningsfalten och relateras
till nérliggande perspektiv sdsom coping och empowerment, remission samt
till kronicitet.

Det fjarde kapitlet Sociala relationer, genus och identitet presenterar tidigare
forskning kring de teorier om sociala relationer, genus och identitet som
vévts in 1 avhandlingens teorigenererande arbete och haft betydelse i analy-
sen. Det femte kapitlet, Berattelser om aterhamtning, metodologiska ut-
gangspunkter, ir avhandlingens metodkapitel. Kapitlet inleds med ett avsnitt
kring sjukdomsberéttelser och betydelsen av att formulera sin sjukdomsbe-
rittelse dér psykiska funktionshinder och aterhimtning placeras i ett storre
sammanhang. Intresset i denna avhandling ar att underséka kvinnors och
méins aterhdmtningsprocess pa det sitt som de sjdlva beskriver den. I detta
kapitel beskrivs intervjugruppen nirmare och hur det intervjumaterialet sam-
lades in och analyserades. Efter dessa fem introducerande kapitel presenteras
sammanfattningar av de fyra delstudierna och f6ljs av ett avslutande kapitel,
Kvinnors och mans aterhamtning fran psykisk ohélsa, som ir ett diskus-
sionskapitel. I diskussionen lyfts avhandlingens mest centrala resultat fram
och diskuteras i relation till den begreppsliga forstdelsemodell som genere-
rats 1 avhandlingen.
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En explorativ ansats, om grundad teori

Aterhiimtningsfiltet &r ett nytt forskningsfilt som i huvudsak har vuxit fram
de senaste 20 &ren och négon rddande teoribildning praglar &nnu inte féltet.
Kunskapen kring vilka faktorer som bidrar till ménniskors aterhdmtning &r
inte fullodig utan kan fordjupas ytterligare. I detta kapitel kommer jag att
presentera den explorativa ansats som har legat till grund for avhandlingsar-
betet, ndmligen grundad teori, grounded theory, (Glaser & Strauss 1967).
Att anvinda grundad teori r att anta en explorativ induktiv ansats, dér be-
greppsliggdrandet av en process sker i nérhet till det insamlade materialet.
En grundad teoriansats syftar till att generera ny téinkbar forstéelse om pro-
cesser eller fenomen och beskrivs som lamplig att anvéinda inom omraden
som dr relativt outforskade, det vill sdga inom omraden dar teoribildningen
inte dr sa omfattande eller etablerad (a.a.). Grundad teori handlar om att bade
forsta och med abstrakta termer begreppsliggora ett sammansatt fenomen
(Charmaz 2006). Detta har dven varit utgangspunkten i foreliggande arbete,
att utifran erfarenhetsbaserad kunskap begreppsliggora och forsté kvinnors
och méns aterhdmtning fran psykiska funktionshinder.

Om grundad teori

Bristerna inom de induktiva och deduktiva metoderna i sociologisk forsk-
ning var utgadngspunkten for Glaser & Strauss nir de utvecklade grundad
teori. Grundad teori beskrivs ibland som ”den gyllene mittenvégen” mellan
dessa metodologiska utgangspunkter (Hartman 2001). Grundad teori 4r en
induktiv metod for att formulera hypoteser utifran specifika data, men inne-
héller ocksa deduktiva element som att utifrdn hypoteser dra specifika slut-
satser. En renodlat induktiv metod har tydligt separerade moment i under-
sOkningen dér en fragestillning foranleds av en materialinsamling som foljs
av en analys. I en renodlat deduktiv metod formuleras forst en hypotes som
besvarar fragestillningen och sedan samlas empiri in som analyseras i syfte
att testa hypotesen. I grundad teori sker urval, datainsamling och analys pa-
rallellt.
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Denna process pagéar med konstanta jamforelser, vilket innebar att urval,
datainsamling och analys pagar i en cirkuldr process till dess att teorin véxer
fram och urvalet pé sa sétt anses som maéttat. Teorin védxer fram i analysen
och grundas i data. I grundad teori undviker man att utgé fran en redan be-
fintlig teori for att i stillet generera en ny teori.

Glaser & Strauss menar att ett forskningsomrade ska angripas med sé fa
forutfattade meningar som mojligt och att de forskningsfragor som formule-
ras ska vara Oppna och allminna (Glaser & Strauss 1967). Datainsamlingen
ar styrd av teoretiska dverviganden, vilket i sin tur praglas av de idéer som
genereras ur insamlat material, och inte fran en redan forutsatt teori.

Glaser & Strauss (1967) menar att denna nérhet till data medfor att teorier
skapade genom grundad teori blir bestédndiga. Teorier som é&r ordentligt
grundade i data kan inte underkdnnas eller avvisas, ddremot till viss del
modifieras (a. a). Men dven om grundad teori beskrivs som en interaktiv och
explorativ process sé dr det en metod med strikta anvisningar pa tillvéga-
gangssitt. Glaser (2001) menar att forskningsprocessen har tre faser, den
Oppna fasen (1), den selektiva fasen (2) och den teoretiska fasen (3).

I den Oppna fasen soks kategorier genom att analysera datamaterialet grund-
ligt men Oppet. Syftet dr att kategorisera meningsfenomen utan att begransa
sig till det som tros vara relevant. De forsta stegen av grundad teori liknar
séledes andra kvalitativa forskningsansatser sasom till exempel fenomenolo-
gi, hermeneutik eller innehallsanalys. Nar upptickten av nya kategorier &r
mattad upphor (tillfélligt) datainsamlandet och den ppna kodningen.

I denna forsta, 6ppna fas framkommer dven en kdrnkategori (core cathegory)
som beskriver sjdlva fenomenet som man undersoker. Kédrnkategorin repre-
senterar undersdkningens huvudtema och ordnar 6vriga analyskategorier till
en sammanhéngande enhet. Den framvixande preliminéra struktur som vax-
er fram i den Oppna kodningen illustreras pa olika sétt genom memos, som
bestar av skisser, diagram och figurer. Teoretiska memos, som beskriver
inneborden av de olika kategorierna, fors genom hela undersoknings- och
analysarbetet och skrivs samman i den hypotesgenererande fasen (Charmatz
2006; Glaser 2001).

I den andra, selektiva fasen viljs de kategorier som ér relaterade till kdrnka-
tegorin. Detta innebar att vissa kategorier viljs bort och de relevanta katego-
riernas egenskaper och betydelse for kdrnkategorin bestdms genom ytterliga-
re materialinsamling. Under den selektiva kodningen efterstrivas sé kallad
tathet. Téthet i teorin beskrivs ge precision och en foérklarande potential.
Glaser patalar att tithet kan uppnas genom att man atervander till sina ur-
sprungsdata for att unders6ka om man har forbisett nagon aspekt i materia-
let. Ett annat satt att fortdta sina resultat dr att atervinda till faltet och gora
ett selektivt urval, sé kallad teoretisk sampling (Glaser 2001). Teoretisk
sampling (eller urval) dr kumulativt och blir allt mer specifikt samtidigt som
teorins framvéxt hela tiden fortitas.
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Efter denna sorterande selektiva fas intrdder den tredje fasen, den teoretiska.
Den teoretiska fasen beskrivs intrdda niar kodningsarbetet har uppnatt métt-
nad, det vill séga nér analysen inte ldngre leder till att ytterligare egenskaper,
begrepp eller relationer uppstar (Charmatz 2006). I den teoretiska fasen ska
hypoteser utarbetas kring hur de olika kategorierna forhaller sig till varandra.
En del i det hypotesgenererande arbetet &r att genomfora ytterligare datain-
samling. Ytterligare data kan till exempel vara forskningslitteratur, teoretiska
modeller eller empiri i form av ytterligare intervjuer (Glaser 2001). Nér des-
sa data fOrts in och vévts in i den framvéxande teorin har teorin genererats.

Avhandlingens ansats

Den “’klassiska” grundade teorimetodologi som Glaser och Struss lanserar
syftar till att upptécka en teori som framtrader i data, och som finns obero-
ende forskarens position och utgangspunkter. I foreliggande avhandling
antas varken data eller teorier vara upptickta, utan snarare konstruerade.
Béde respondenterna och forskare ses som en del av den virld som studeras
och den kunskap som samlas in. Denna kunskap ses som konstruerad genom
tidigare och nuvarande méten mellan méanniskor, perspektiv och forsknings-
praktik. Avhandlingen gor ddrmed inte ansprak pa att ge ett avtryck av ett
existerande fenomen, utan att erbjuda en ténkbar forstéelse av en konstruerad
process. Utgdngspunkten dr hér att begreppsliggora och forsta, snarare an att
forklara eller forutsdga. En tolkande teori efterfrigar en forstielse av ett stu-
derat fenomen genom att anta framtrddande, multipla verkligheter, forsta
fakta och virderingar som sammanlénkade, och det sociala livet som en pro-
cess (Charmaz 2006).

Grundad teori beskrivs 1 litteraturen som en linjér process, styrd av tydliga
anvisningar, men ar i praktiken inte helt linjar (Charmaz 2006). Vissa menar
att forskare som anvénder grundad teori kan stanna upp och skriva ’sa fort
en idé upptriader” som ett sitt att sammanfatta och soka sig vidare (Glaser
2001). Aven memoanteckningar kan formuleras och publiceras som veten-
skapliga artiklar. I denna avhandling undersoktes i studie I vad ménniskor
anser vara till hjélp i deras aterhdmtningsprocess. Resultaten pekade pa be-
hovet av att vidare analysera olika omrdden inom denna process och de tre
efterféljande studierna genomfordes i syfte att pa olika sitt fordjupa kunska
pen om denna aterhdmtningsprocess.

De fyra delstudiernas resultat bidrar séledes tillsammans, genom ett system
av antaganden som &r vélgrundade i empirin, till att begreppsliggora ater-
hémtningsprocessen och generera en forstaelse kring kvinnors och méns
aterhdmtning fran psykisk ohélsa. En grundad teori innebér i detta samman-
hang en forstaelsemodell grundad i1 det som ménniskor beskriver kring sin
aterhdmtningsprocess.
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Aterhamtning fran psykisk ohalsa

Det forskningsfalt som etablerats med fokus pd médnniskors mojlighet att
aterhémta sig fran psykiska funktionshinder gér i linje med de grundldggan-
de tankar om integrering och normalisering som lanserats de senaste decen-
nierna i Sverige och méanga andra ldnder. Aterhdmtningsbegreppet beskrivs
ha uppkommit inom tvé huvudsakliga arenor, dels inom brukarrorelsen, dels
bland professionella och forskare inom socialpsykiatriska verksamheter
(Ralph & Corrigan 2005; Resnick et al. 2005). P4 manga hall i véstvérlden
har aterhdmtningsperspektivet fatt ett stort genomslag bade inom brukarro-
relsen och i de politiska dokument som reglerar vérd och stdd till mdnniskor
med psykiska funktionshinder. I Storbritannien ser The National Institute of
Mental Health aterhdmtning som en styrande princip (Wallcraft 2005) och i
Nordamerika antogs 2003 aterhdmtningsperspektivet som en nationell policy
i det psykiatriska arbetet genom President’s New Freedom Commission on
Mental Health in 2003 (Resnick et al. 2005).

I Sverige har dock aterhdmtningsperspektivet dnnu inte fatt samma genom-
slag, trots en liknande utveckling kring att humanisera den psykiatriska vér-
den och 6ka brukares inflytande &ver vérd och stod. Aterhimtning ges ofta
olika betydelser och beskrivs bland annat som en rorelse, en filosofi, en upp-
séttning virderingar, ett paradigm, en policy och en doktrin for fordndring
(Turner 2002). I detta kapitel kommer tidigare forskning att presenteras
kring aterhdmtning fran psykiska funktionshinder utifrén tre omraden.
Dessa tre omréden eller riktningar &r mitt eget forsok att sammanfatta kun-
skapsomradet som har manga likheter och samverkar pa flera sétt, men som
ocksa har klara ontologiska skillnader samt olika avsidndare med olika agen-
dor.

22



Tabell 1 &r ett forsok att sammanfatta dessa tre riktningar av aterhdmtnings-
forskningen.

Tabell 1. Aterhimtningsforskningens tre riktningar

Definition Omfattning Medel Mal

Mitbara krite- | De flesta nyinsjuk- | Metoder och mo- Avvirja symptom.

rier nade. Halften till deller Sjalvstiandigt liv.
2/3 med langvarig Delta i samhallsli-
ohilsa vet.

En individuell, | En demokratisk Personliga berittel- | Ett meningsfullt

livslang pro- rattighet for alla. ser. liv. Hopp och psy-

cess kiskt vdlmaende.

Ett socialt Samhéllets utbud Tillvarata brukar- Brukarstyrning

perspektiv av stdd och vard kunskap Empowerment

Gemensamt for de tre forskningsomradena ar att de utgar fran individers
mojligheter att aterhdmta sig och undersoker pé olika sétt kunskap om vad
som bidrar till en sddan process. Det forsta omréadet foretrads av ett vard-
eller rehabiliteringsperspektiv och beskriver aterhdmtning som ett matbart
fenomen dar fokus riktas mot metoder eller modeller (Hegarty et al. 1994;
Liberman & Kopelowicz 2005). Det andra forskningsomradet utgar i huvud-
sak fran erfarenhetsbaserad kunskap, ett sé kallat brukarperspektiv, som
efterstrdvar autonomi och beskriver aterhamtning som en individuell process
som &dger rum inom individen och i relation till en social kontext (Davidson
et al. 2005; Tew 2005). Det tredje omradet beskrivs ocksad som ett socialt
perspektiv eller ett tillvigagangssatt och ar kopplat till sociala, politiska och
praktiska villkor i vard, stdd och service till manniskor med psykiska funk-
tionshinder (Cornett 2005; Falk Andersen 2005).

Ett matbart fenomen

Aterhamtningsforskningen publicerade mellan 1970- och 1990-talet resultat
fran en rad uppf6ljningar av ménniskors aterhdmtning fran langvarig, dven
kallad kronisk, schizofreni under 1900-talet (Carpenter & Kirkpatrick 1988;
Harding 1988; Hegarty et al. 1994; Huber et al. 1980; McGlashan 1988;
Warner 1985). Sammantaget redovisar dessa studier att mellan halften till
tvé tredjedelar av dem som fatt diagnosen schizofreni aterhdmtade sig.
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Aterhdimtningen delades i studierna in i tva nivaer utifrdn objektiva kriterier
sdsom uppvisande av symptom, kontakt med socialtjanst eller psykiatri samt
i vissa studier hur individer lever sitt sociala liv. Social aterhdmtning innebér
att individen lever ett vanligt socialt liv, men kan uppvisa vissa symptom och
ha kontakter med socialtjénst och/eller psykiatrins ppenvard. Total ater-
hadmtning innebér att individen lever ett vanligt socialt liv men inte uppvisar
nagra symptom eller har kontakt med socialtjénst eller psykiatri.

Flera forskare har patalat att faktorer som sociala relationer, sysselséttning
fore insjuknande och avsaknad av tidigare psykiatrisk slutenvard ar relatera-
de till en god prognos for total aterhamtning (Ciompi 1980; Strauss & Car-
penters 1978). Forskning som studerat aterhamtning fran nyinsjuknade psy-
koser och schizofreni ger en dnnu mer positiv bild av mdjligheten till total
aterhdmtning. Australiensiska studier redovisar hur néstan alla, 91 procent,
av dem som fOrsta gdngen drabbas av schizofreni aterhdmtade sig totalt, dvs.
uppvisade inga symtom och hade inga vidare psykiatriska vardepisoder
(McGory et al. 1996; Edwards et al. 1998). Liknande siffror redovisas fran
Kanada, dir 89 procent av nyinsjuknade schizofrenipatienter efter ett ar an-
sags totalt aterhdmtade och hade borjat arbeta eller studera (Whitehorn,
1998).

Liberman & Kopelowicz (2005) redovisar ur ett kliniskt perspektiv evidens-
baserade kunskaper kring vad som anses 6ka mojligheterna till dterhdmtning
frén schizofreni:

e Antipsykotisk medicinering, case management och stddjande tera-
pier kan bidra till att ndra 80 procent av personer med diagnosen-
schizofreni blir av med sina symptom (Lieberman et al. 2005).

e  Stod till familj och nirstdende kombinerat med antipsykotisk medi-
cinering kan halvera éterfallsfrekvensen i schizofreni (Davis, Chen
& Glick 2003).

e Att erbjuda strukturerade metoder for att aterskapa formagor och
social kompetens hos individer med allvarlig psykisk ohélsa okar
deras sociala funktion och autonomi (Glynn et al. 2002).

e Anvindandet av de nya typerna av antipsykotiska mediciner innebér
att fler individer med diagnosen schizofreni kan delta och blir for-
bittrade av en terapeutisk behandling (Davis, Chen & Glick 2003)
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Forsknings- och aterhamtningsmetoder

Forskare som foretrader perspektivet dterhdmtning som métbart fenomen
argumenterar for betydelsen av att fokusera pa mitbar aterhdmtning utifran
tillgéngliga empiriska bevis av vilka metoder som har en dokumenterad ef-
fekt. Forskningen om aterhdmtning som ett resultat av olika vardprogram
och stodformer intresserar sig sirskilt for att finna empiriskt testade metoder
som dr dokumenterat effektiva (Anthony et al. 1994). P4 vissa héll bedrivs
aktionsforskning dér forskare och brukare samarbetar i alla aspekter av
forskningsprocessen, (PAR, Participatory action research). Genom denna
forskning har man identifierat ett antal metoder som anses dterhdmtningsbe-
fraimjande. Mélet med behandlingen ér att individer som aterhédmtat sig ska
fa mojlighet att aterga till arbete och skapa gynnsamma sociala relationer
(Whitwell 2001). Aterhimtning som ett métbart fenomen handlar saledes
bade om olika metoder att méta aterhdmtning, men ocksé aterhdmtningspro-
cessen och ménniskors mojligheter att leva ett liv som andra. I fokus for
metoderna star undanrdjande av symptom och andra faktorer som inte tidiga-
re fanns i patientens liv innan ohélsans utbrott som t ex medicin och stddin-
satser (Ralph & Corrigan, 2005). Ett sjalvstandigt liv, independent functio-
ning, betonas som ett ytterligare mal och ett aterhamtningskriterium, vilket
innebér att individer klarar att sjdlva hantera t ex sin egen medicinering, sin
ekonomi och sin hilsa (Lieberman & Kopelowicz 2005).

Kronicitet

Aterhimtning som fenomen utesluter dirmed kronicitetsbegreppet och har
inneborden att alla som dr drabbade av psykisk ohédlsa bor behandlas som om
de kan aterhdmta sig socialt eller totalt (Davidson et al. 2005). Viss psykisk
ohilsa, som t ex schizofreni, som inom medicinen ldnge ansetts vara kronisk,
tycks med detta perspektiv inrymma goda majligheter till aterhdmtning
(Harding 1988; Topor 2001). Kronisk sjukdom syftar pa tid och tillstdnds
varaktighet. Dess motsats ér tillfdllig ohélsa eller akuta tillstand. Viss ohélsa
ar vil synlig for omgivningen, medan andra tidvis eller i huvudsak &r osynli-
ga. Gemensamt r dock att den avsevért paverkar den drabbades livssitua-
tion. Men med utvecklingen av hjdlpmedel och medicinens utveckling ér
definitionerna problematiska. I dag kan sjukdomar som t ex cancer och dia-
betes, som tidigare ansetts som kroniska, behandlas med mediciner eller med
hjalp av transplantation och olika former av psykisk ohilsa kan avsevért
kontrolleras med medicinering.

Sociologer borjade redan pa 1960-talet studera kronicitet ur ett patientper-
spektiv, med fokus pa de sociala konsekvenserna av det som medicinen be-
tecknade som kroniskt (Se t ex Strauss & Glaser 1975; Strauss et al. 1984).
Nordenfelt (1995) talar om kronisk sjukdom i foérhéllande till livskvalitet och
menar att kronisk sjukdom inte nédvéndigtvis behover innebira ett fysiskt
lidande.
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Déremot kan sociala konsekvenser av ohélsa innebdéra ett lidande for den
enskilde. Lidandet har inte alltid sin kélla 1 det som dr medicinskt definierat,
utan i hur individen upplever sina livsvillkor (a. a). Detta leder 6ver till per-
spektivet dterhdmtning som en individuell process.

En individuell process

En kritik mot aterhdmtning som en métbar process ar ett mer psykologiskt
perspektiv som hdvdar att aterhdmtning inte priméart handlar om avvérjande
av symptom (Deegan 1996; May 2000; Repper & Perkins 2003). Pa senare
tid har aterhdmtningsforskningen dominerats av studier som utgétt fran méan-
niskors egna erfarenheter och berittelser om aterhdmtning.
Forskningsperspektivet fokuserar pa subjektiva upplevelser och sjélvskatt-
ningar av hur man lyckas hantera och reducera sina psykiska funktionshin-
der. Inom detta forskningsomrade dr ménga kritiska till uppdelningen av
aterhdmtning som social eller total och definierar istdllet d&terhimtning som
en livslang process, mer dn som ett mal eller resultat (Frese & Davis 1997;
Deegan 1996). Aterhimtning anses inte som synonymt med att vara fri fran
sina symtom, utan kan innebéra att man kan hantera dem och leva ett till-
fredsstéllande liv (Davidson et al. 2005; Mancini et al. 2005).

Andresen et al. (2003) beskriver dterhdmtningsprocessen mer som en psyko-
logisk aterhdmtning fran konsekvenserna av ohélsan, dir individen aterfar
hopp och mening, och tar ett eget ansvar for sin aterhdmtning.

Aterhiamtning enligt Corrigan & Ralph (2001) #r psykiskt vilméaende, hopp
och en framtidsvision samt att hitta en mening och en vigledning i sitt liv.
Anthony et al. (1994) beskriver dterhdmtning som en fordndringsprocess av
individens kénslor, mal och virdegrund, for att kunna leva ett tillfredsstil-
lande och konstruktivt liv trots de begransningar som de psykiska besviaren
kan innebéra. Méanga talar inom detta forskningsfélt om en omdjlighet att
aterga till det tillstdnd som foregick psykisk ohilsa och behandling.

Erfarenheter av sjukhusvistelse, stigma och diskriminering som &r associera-
de till psykisk ohilsa innebir upplevelser som utesluter en atergang till den
man en gang varit. Likt hur traumadverlevare beskriver sig sjdlva, handlar
det mer om en foréndring av ens livsvillkor. Corrigan menar att forsok att
aterga till den man tidigare var ar att forneka en viktig del av sitt liv, ndmli-
gen den att ha upplevt psykisk ohélsa (Corrigan & Penn 1998) eller reducera
den framgang eller utveckling som man dstadkommit i sin aterhdmtnings-
process (Davidson & Strauss 1992). Att forsoka atergé till den man var innan
den psykiska ohélsan beskrivs hindra aterhdmtning, medan forsok att utveck-
la en ny identitet anses frimja aterhdmtning (Burnett 2005).
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Fyra grundpelare i den individuella aterhdmtningsprocessen

Utifrén aterhdmtning som en individuell process studeras vad individer sjal-
va gor och inte vad som gors for individer. Aven om aterhimtning i forsk-
ningen beskrivs som en individuell och personlig process, aterkommer en
rad faktorer som tycks vara hjilpande fér manga. Nar berittelser frin méinni-
skor i dterhdmtning analyseras framkommer flera gemensamma ndmnare
som i forskningen beskrivs som grundpelare i ménniskors aterhdmtningspro-
cesser (Se t ex Borg 2007; Davidson et al. 2005; Topor 2001).

e Den forsta grundpelaren beskrivs vara individens omdefiniering av
sig sjilv och av sin ohilsa. Aterhimtning handlar om att inse att
psykisk ohilsa bara ér en del av personen (Estroff 1989). Ménniskor
som upplever psykisk ohilsa, svarigheter och stigma, socialiseras att
anta en sjukroll. Att acceptera sin ohdlsa som en del i en aterhdamt-
ningsprocess innebdr inte att acceptera biologiska forklaringar till
psykisk ohilsa eller en sjukroll utan snarare att se andra sidor av sig
sjdlv bortom den psykiska ohélsan och skapa en ny mening (Munetz
& Frese 2001; Young & Ensing 1999). Betydelsen av att kéinna
hopp och tro pé en mdjlighet att féréndra sin situation uppges ocksa
som nodvandig for aterhdmtning (Deegan 1996; Mead & Copeland
2000; Smith 2000). Utan hopp riskerar ménniskor att erovras av sin
psykiska ohélsa och forbli passiva. Smith (2000) menar att hoppet
blir viktigt nér det Gversitts till en drivkraft och en dnskan att ater-
hiamta sig. Att aterta kontroll och ansvar dver sitt liv kan 6ka ménni-
skors hopp och kénsla av betydelse (Davidson et al. 2005).

e Den andra grundpelaren som beskrivs i dterhdmtningsprocessen ar
betydelsen av stéd fran andra minniskor. Aterhimtning rapporteras
som en social process och att ha ndgon vid sin sida som tror pa ater-
himtning uppges som betydande (Davidson 2003; Topor et al.
2006). Att ha stod fran t ex en anhorig, en vén, professionella eller
en person med egen erfarenhet av psykisk ohélsa innebér hjélp i sva-
ra tider, att ha ndgon som pétalar de sma framgéngarna och pdmin-
ner om att individen ar en fullvirdig person trots svar psykisk ohélsa
(Borg 2007; Davidson 2003; Topor 2001). Nér professionella funge-
rar som stodjande beskrivs de som givare av hopp, tillgéngliga nér
de behovs, och flexibla i vad som kan stédja en aterhdmtningspro-
cess. Relationen till stodjande professionella beskrivs som dmsesidig
och préglad av delande av makt (Borg & Kristiansen 2004). Vissa
understryker dven betydelsen av att ha andra personer med erfaren-
heter av psykisk ohélsa och aterhdmtning kring sig som en slags
mentorer i den egna aterhdmtningsprocessen och som en forebild for
att dterhdmtning ar mojlig (Mead & Copeland 2000).
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Davidson (2003) menar att stdd fran andra inte nédvandigtvis beho-
ver vara frén en person, utan kan ocksa vara stéd frén t ex Gud eller
fran ett husdjur.

Den tredje grundpelaren i aterhdmtningsprocessen ar att hantera sina
symptom. Aven om inte avsaknad av symptom anses som nddvindig
for aterhdmtning, talar ménniskor ofta om formagan att hantera eller
kontrollera sina symptom som viktiga for att kunna ta en aktiv del i
sin aterhdmtningsprocess (Davidson et al. 2003). Metoderna som
maéanniskor anvinder varierar, men beskrivs bade som individuella
coping strategier och ett anvindande av formellt stod och vard.
Aterhdimtning handlar allts om att aktivt anviinda olika behandling-
ar som verktyg i den egna aterhdmtningsprocessen, snarare én att
vara mottagare av andras insatser (Deegan 1996).

Den fjérde grundpelaren i aterhdmtningsprocessen ér att vara invol-
verad i en meningsfull aktivitet och expandera sina sociala roller.
Nar individer kdnner hopp och stdd frdn andra och kan kontrollera
sina symptom uppges de vara i behov av att ha nagonting menings-
fullt att gora (Borg & Kristiansen 2008; Davidson 2003; Young &
Ensing 1999). Vissa forskare patalar aktivitet som aterhdmtningsbe-
frimjande om sysselsittningen kdnnas meningsfull for individen
sjdlv och samtidigt innebér en kénsla av att man dr bidragande till
samhillet (Davidson et al. 2005). Andra menar att just mojligheten
att integreras pa den ordinarie arbetsmarknaden och vara bidragande
dar, har betydelse for dterhdmtningsprocessen (Borg & Kristiansen
2008). Ett aktivt deltagande och kénslan av att vara behdvd uppges
som viktiga ingredienser i en dterhdmtningsprocess. Utbildning, ar-
bete eller andlighet beskrivs som aktiviteter som kan skapa ett mer
meningsfullt liv for den enskilde (Davidson 2003; Sullivan 1994).

Sjukdomshantering

Vad skiljer da den individuella dterhdmtningsprocessen fran vad rehabiliter-
ingsforskningen kallar sjukdomshantering, illness management (Kravetz &
Roe 2007)? En skillnad som framforts inom aterhdmtningsforskningen ar att
sjukdomshantering i huvudsak ar ett ”behandlarperspektiv’ som fokuserar pa
att minska ménniskors symptom och aterfall, medan aterhamtning beskrivs
som en subjektiv process som i huvudsak fokuserar pa individens stravan att
utveckla sina personliga mal (Topor 2001). Sjukdomshantering ar ett be-
grepp som sammanfattar ett brett falt av strategier designade for att stodja
individer med psykiska funktionshinder i att samverka med professionella,
minska mottagligheten for ohélsa och att effektivt hantera sina symptom.
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Sedan ldnge har sjukvéardens personal utbildat patienter och deras anhoriga i
syfte att forbattra motivationen i den rekommenderade behandlingen och att
hantera eller avhjilpa symptom och biverkningar (Meuser et al. 2002).

I dessa insatser ingar dven kognitiva beteendeterapier med syftet att lara
méinniskor att hantera sin ohilsa mer effektivt. Psykoedukativa insatser kan
erbjudas dels av professionella inom psykiatri eller socialtjanst, dels av per-
soner med egen brukarerfarenhet (Frese & Davis 1997). Meuser et al. (2002)
menar att tonvikten i dterhamtningsperspektivet liknar avgorande aspekter i
coping och formégan att formulera och na personliga mal.

Coping perspektivet liknar ett holistiskt aterhAmtningsperspektiv avseende
fordndringar i personliga vérderingar, att acceptera sérbarhet, omformulera
sina mal och forvantningar i skenet av de effekter som ohélsan innebéir
(Kravetz & Roe 2007; Meuser et al. 2002). I dag stravar flera program som
erbjuder sjukdomshantering till ménniskor med psykiska funktionshinder till
att forbattra ménniskors sjilvkinsla och stddja ménniskor att né sina person-
liga mal. En forbéttrad coping och formagan att formulera och nd mal &r
numera dominerande aspekter i detta arbete, vilket ocksa ligger i linje med
vad som betonas som avgdrande i aterhamtning (Anthony et al. 1993; Meu-
ser et al. 2002; Ralph & Corrigan 2005). Avgorande for manniskors formaga
att utveckla hopp for framtiden och i att formulera personliga aterhdmt-
ningsmal, anses vara genom att tillskansa sig makt dver sina symptom och
eventuella aterfall. Aterhdmtning uppstér vanligtvis nir ménniskor med psy-
kiska funktionshinder upptécker eller dteruppticker sina styrkor och mojlig-
heter att striva efter personliga mal och en sjilvkénsla som tilldter dem att
vixa trots eventuella kvarvarande symptom och svarigheter (Meuser et al.
2002). Davidson & Strauss (1992) talar om detta som en integrerad sjalv{o-
restdllning, integrated self-concept, som inkluderar bade individens styrkor
och begransningar.

Ett socialt perspektiv

Det tredje omradet av aterhdmtningsforskningen studerar aterhdmtning som
ett socialt perspektiv. Det liknar det individuella perspektivet men riktar
fokus framforallt till strukturella faktorer. Forskningen inom denna riktning
presenterar inte metoder eller modeller for hur ett dterhdmtningsarbete ur ett
behandlingsperspektiv ska genomforas. Istillet framfors ett perspektiv som
kan appliceras pa samhéllet i allménhet och pé befintliga stodinsatser i syn-
nerhet. Det sociala perspektivet syftar till att bidra till en variation och ut-
veckling av stod och vard till ménniskor med psykiska funktionshinder
(Cornett 2005; Falk Andersen 2005).
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Ett dterhdmtningsperspektiv anknyter till sociala, politiska och praktiska
villkor och positioner i stdd och vard till ménniskor med psykiska funktions-
hinder och innebér en legitimering av erfarenhetsbaserad kunskap och en
omprdvning av maktrelationer (Falk Andersen 2005; Tew 2005).

Aterhamtningsperspektivet innebir siledes en negation till kronicitet och
objektifiering av psykiska funktionshinder. Istdllet forutsétter perspektivet
att individer sjélva involveras i utformandet av sina livsvillkor, ges sjilvbe-
stimmande samt att brukarstyrning genomsyrar utformningen av vard och
stod till manniskor med psykiska funktionshinder (Beresford 2005; Tew
2005).

Empowerment

Ett socialt dterhdmtningsperspektiv har likheter med empowerment-
begreppet. Empowerment forstas i denna avhandling som en viktig aspekt
for aterhdmtningsprocessen. Empowerment innebér egen makt och ar en
motsats till att vara offer, utan makt att paverka sin livssituation.
Begreppet ér, i likhet med aterhdmtningsbegreppet, ett positivt métt, som
betonar resurser och formagor i motsats till andra matt som fokuserar pa
brister hos individen. Livssituationen for gruppen ménniskor med psykiska
funktionshinder kidnnetecknas ofta av olika former av stigmatisering och
diskriminering (Hansson & Bjorkman 2005). Begreppet empowerment har
en central anknytning till livsvillkoren for ménniskor med psykiska funk-
tionshinder som samhéllsmedborgare samt till deras relation till vard- och
stodsystemet.

Empowerment anvinds for att understryka behovet av att forbéttra livsvill-
koren for personer med psykiska funktionshinder. Trots det har fa forsok
gjorts att definiera begreppet inom det psykiatriska omradet. Empowerment
definieras som en process for att ”0ka personlig, interpersonell och politisk
makt for att forma individer att agera for att forbattra sin livssituation”
(Guiterrez 1990). Att uppna kontroll 6ver det egna livet och de sociala struk-
turer man lever i understryks (Segal et al. 1993). Rogers et al. (1997) slar
fast dimensioner av empowerment som ar relaterade till makt 6ver livssitua-
tionen sasom sjalvkansla, sjalvbestimmande och social handlingsforméaga.
Gemensamt for ett flertal ansatser dr betonandet av tva 6verordnade dimen-
sioner. Dels en psykologisk dimension som berdr sjélvuppfattning, dels en
mer social handlingsorienterad dimension som ber6ér makt och kontroll, del-
aktighet och inflytande béde 6ver den egna livssituationen och dver den vard
och det stod man &r i behov av.
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Begransningar i aterhamtningsforskningen

De tre riktningarna gor séledes alla ansprak pa dterhdmtningsbegreppet, men
skiljer sig i innebord, mal och fokus. Aterhimtningsperspektivet lanseras i
en tid som préglas av idéer om individualism, integrering och normalisering.
Ontologiskt har dterhdmtningsforskningen bidragit till att integrera den erfa-
renhetsbaserade kunskapen som en ny och viktig kélla till kunskap for forsk-
ning och praktik (Beresford 2005). Aterhimtningsbegreppet anviinds i vitt
skilda sammanhang och erbjuder enligt vissa kritiker for ménga tolknings-
mojligheter.

Inom brukarrérelsen menar somliga att aterhdmtning har etablerats i den
socialpsykiatriska varden och blivit ett professionellt begrepp som innebir
ett resultatinriktat arbetssitt som syftar pa synbara resultat i form av sym-
tomminskning eller tillfrisknande. Ett alternativt begrepp som forts fram pa
vissa hall inom brukarrorelsen &r “’self-rightning”, pé svenska sjdlvresningar,
vilket innebir en spontan process, oberoende av personalens insatser, och
som handlar mer om hur symptomen kan utmandvreras én deras faktiska
existens (Nordén 2009). Samtidigt har intresset for det subjektiva till viss del
priglats av idealism. Personliga definitioner, tolkningar och forestillningar
insamlade genom intervjuer har fatt tjina som kausala forklaringar till varfor
ménniskor dterhdamtar sig.

Delar av dterhdmtningsforskningen kan pa sa sétt kritiseras som normativ i
den meningen att kunskapen om &terhdmtningsbefrdmjande faktorer enbart
kan s6kas hos dem som sjdlva har erfarenheten av en sddan process.
Brukaren blir den ende experten. Aterhimtningsperspektivet ger inte auto-
matiskt en fordndringspotential av vard, stod och service till ménniskor med
psykiska funktionshinder. Vissa forskare menar att dterhdmtningsbegreppet
har blivit ett ideologiskt belastat begrepp och riskerar att forbli synonymt
med en kritik av medicinska behandlingsformer, istillet for att bidra till en
tvirvetenskaplig utveckling och variation av stod och vard till ménniskor
med psykisk ohélsa (Cornett 2003; Falk Andersen 2005).

I den psykiatriska varden har ett nirliggande begrepp till aterhdmtning lanse-
rats. Remission handlar ocksd om aterhdmtning som ett méatbart fenomen och
mojligheterna att leva ett gott och meningsfullt liv trots vissa kvarvarande
symptom. Det som i praktiken skiljer remission fran aterhdmtning &r att det
fokuserar mer pd symptom, samt att psykisk ohélsa i grunden ses som biolo-
giskt orsakad, men dér psykologisk stress och miljopaverkan kan vara bi-
dragande orsaker till att ohdlsan bryter ut. Remission dr en medicinsk be-
domning som méts genom graderade skalor i forhallande till tid och fokuse-
rar pa specifika symptom. Vissa kritiker av aterhamtningsbegreppets anvén-
dande i Sverige foresprékar istéllet remission som begrepp for manniskors
aterhdmtningsformaga vid psykisk ohélsa.
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Man menar att aterhdmtningsbegreppet, som det anvinds idag, &r naivt och
enbart syftar pa individers subjektiva syn pé sin hilsa och underminerar
betydelsen av kvalificerade och kunskapsbaserade behandlingsinsatser for
svér psykisk ohélsa (Fisher & Carpenter 2008).

Utgéangspunkten i denna studie har varit att fAnga ett brukarperspektiv och
generera en begreppslig forstaelseram kring individuella dterhdmtningspro-
cesser. Av denna anledning har dterhdmtningsbegreppet utifrdn den andra
riktningen, aterhdmtning som en individuell process, anvints. Min egen ut-
gangspunkt ar att aterhdmtning och remission dr komplementéira begrepp
som bada utgér fran manniskors mojlighet att hantera sina psykiska funk-
tionshinder och leva ett gott liv. Men aterhdmtning dr en individuell process
som fokuserar pé individers totala livssituation. Remission &r en psykiatrisk
praktik kring symptomeliminering, som i sin tur kan gynna ménniskors ater-
himtning.
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Sociala relationer, identitet och genus

I f6ljande kapitel kommer de teoretiska perspektiv som under undersdkning-
ens gang har vévts in i analysarbetet att presenteras. Att soka i litteraturen
efter teorier och perspektiv som kan fordjupa kunskapen om olika kategori-
ers egenskaper och relationer blir en form av teoretiskt urval och syftar till
att gora den framvixande forstaelseramen allt mer underbyggd (Glaser &
Strauss 1967). Litteraturen behandlas som ytterligare data att jaimfora med
den framvéxande forstdelsen och de data som insamlats. For att vidare
undersoka de faktorer som brukarna beskrev som aterhamtningsbefraimjande,
inkluderades till en bdrjan ett socialt perspektiv tillsammans med forskning
kring betydelsen av sociala relationer, for att férsta inneborden av dessa ka-
tegorier, dess egenskaper och pa vilka sétt de influerar aterhamtningsproces-
sen. Nér sedan skillnader i genus uppenbarades i den selektiva fasen fordes
ett genusperspektiv in i analysarbetet vilket fordjupade kunskapen om genus,
normalitet och forvantningar i relation till &terhdmtningsprocessen.
Aterhimtning 4r en vardagspraktik karaktiriserad av meningsskapande, for-
dndring, makt och normalisering och kunskapen kring denna vardagspraktik
kunde fordjupas genom ett genusperspektiv. I nista steg av analysarbetet
fordes ytterligare ett perspektiv in, ndmligen teorier om identitet och hur
psykisk ohilsa, aterhdmtning och identitet inverkar pa varandra.

Sociala relationers betydelse

Aterhimtningsprocessen beskrivs av manga forskare som en individuell
process dar individens subjektiva vilmaende ska forbattras och att hon ska
hitta hopp och en ny mening i sitt liv (Anthony et al. 1994; Corrigan &
Ralph 2001). Men utifrén analysen av det empiriska materialet uppkom idéer
kring sociala relationers betydelse for dterhdmtningsprocessen. Darfor soktes
forskning kring aterhdmtning utifran ett socialt perspektiv, dir relationer till
andra stod i fokus. Denna forskning patalade béde sociala livsvillkor och
sociala relationer som viktiga, och var till viss del svara att sérskilja. Borg
(2007) menar att manniskors aterhdmtning behdver forstas utifran ett socialt
livsvillkorsperspektiv dér bade individuella och samhélleliga perspektiv har
betydelse och paverkar varandra.
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Det ér i individers vardagsliv som psykisk ohilsa och dterhdmtning dger rum
och en aterhdmtningsansats antar ocksé att samtidigt som psykisk ohélsa
fororsakar ett stort lidande, kan de sociala konsekvenserna av ohédlsan vara
minst lika utmanande. Den sociala modellen for funktionshinder, the social
model of disability, (Tassebro 2004; Shakespeare 2006) fokuserar framst pa
omgivningens betydelse for funktionshinder. Fokus riktas pa den sociala
omgivningen och de diskriminerings- och utslagningsprocesser som till
exempel méanniskor med psykiska funktionshinder drabbas av, istéllet for att
(enbart)fokusera pa brister hos individen. Det innebér att belysa det kom-
plexa monster av restriktioner och hinder som ménniskor med psykiska
funktionshinder stélls infor (Lindqvist 2008).

Ett socialt perspektiv pd psykisk ohélsa i praktiken, efterfragar alternativ till
psykiatrisk heldygnsvard i form av sociala stodinsatser och assistans som
stimmer 6verens med brukares 6nskemadl. Vissa forskare talar om ett empo-
werment och samhéllsintegrerande paradigm som erséttare till det medicins-
ka synsittet. Inom detta paradigm ses personer med psykiska funktionshin-
der som konsumenter och insatserna dr organiserade utifran ett brukarinfly-
tande (Lindqvist 2008; Nelson et al. 2001).

Sociala relationer

En del i méinniskors sociala livsvillkor &r sociala relationer och aterhdmt-
ningsforskningen betonar betydelsen av stddjande sociala relationer for indi-
vider med psykiska funktionshinder (Borg 2007; Topor 2001). I dag &r kun-
skapen om sociala relationers positiva betydelse pa bade fysisk och psykisk
hélsa vildokumenterad (se t ex Berkman et al. 2000; Brown et al. 2008).

Ett stort socialt natverk kopplas till farre psykiatriska symptom och en for-
bittrad livskvalitet bland méanniskor med psykiska funktionshinder
(Goldberg et al. 2003). Hur kommer det da sig att vissa relationer betecknas
som aterhdmtningsbeframjande och andra inte? En forsvérande faktor for
ménniskors dterhdmtning kan vara nir nérstdende inte uppméarksammar indi-
videns aterhdmtningsframgangar eller hyser en forhoppning om att individen
ska atergd och bli den hon en ging var, innan ohélsan (Topor 2001).

Borg (2007) redovisar att det som karaktériserar aterhamtningsbefrimjande
personal &r att de lyssnar till patientens forklaringar och 6nskemal samt ar
flexibla i utformandet av den vard och stod som erbjods, i syfte att uppfylla
den enskildes individuella behov. Professionella som ér tillgédngliga, formed-
lar hopp och delar pé makten, definierades av Borg som “hjédlpande”. En
stodjande relation fran personal innebar enligt flera forskare att anvénda sin
professionella kunskap i ett samarbete med patienten i en forédnderlig och
komplex process (Borg 2007; Green et al. 2008).
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Socialt stdd fran andra brukare

Brukarstdd, Peer support, framstér i denna avhandling som betydelsefullt for
respondenternas dterhdmtningsprocesser. Brukarstdd har de senaste aren
utforskats utifrén en rad olika perspektiv, sdsom sociologi, socialt arbete,
psykologi, psykiatri, antropologi, omvardnad med flera. Brukarstod baseras
pa tanken att ménniskor som har erfarit och 6vervunnit en motgéng kan er-
bjuda andra en virdefull kunskap och ett hopp om hur man beméstrar sitt
problem eller sitt funktionshinder. Denna verksamhet &r vélutvecklad inom

t ex cancervard, trauma- och missbruksbehandling medan brukarstod for
ménniskor med psykiska funktionshinder dr en relativt ny foreteelse.

Tanken att ménniskor med psykiska funktionshinder kan stodja varandra och
att dessa aktiviteter kan ha en positiv effekt for aterhdmtning ar ett fenomen
som inte beaktats vare sig i en vardkontext eller inom forskningen

(Mead et al. 2000). Trots att ménniskor med psykiska funktionshinder har
gett varandra stdd bade inne i och utanfor den psykiatriska vérden, ar det
forst pa senare ar som det kommit att betraktas som en bidragande faktor for
méinniskors aterhdmtning. Brukarstdd kan utformas som sjélvhjélpsgrupper,
deltagande i brukarorganiserade program eller i formella verksamheter som
erbjuder vard och stdd till mdnniskor med psykisk ohélsa dir brukare an-
stélls som personal eller konsulter.

De senaste dren har sjalvhjilpsgrupper for manniskor med psykiska funk-
tionshinder belysts bade nationellt (Karlsson 2002) och internationellt (Da-
vidson 1999; Humphreys 1997). Daremot dr kunskapen begrénsad kring vad
denna typ av brukarstod innebér for dem som nyttjar det och vilka faktorer
som paverkar innehallet i dessa relationer. Det rdder heller ingen konsensus
kring hur deltagande i brukarstddda verksamheter, sasom tréfflokaler och
klubbhus, framjar aterhdmtning (Brown 2008). Brukarrdrelsen etablerades i
Sverige och internationellt under 1970-talet nir fore detta patienter borjade
sluta sig samman for att arbeta for béttre villkor i den psykiatriska varden
och mot den diskriminering ménniskor med psykisk ohilsa upplevde i sam-
héllet i stort (Davidson 2006; Meuwisse 2005). Parallellt med det intressepo-
litiska arbetet etablerades verksamheter for sjalvhjalp och dmsesidigt stod.
Davidson et al. (2006) menar att bade de politiska framgangar som brukarro-
relsen har bidragit till och den etablering av sjilvhjilp och brukarstod som
dgt rum, visar att manniskor med allvarlig psykisk ohilsa aktivt kan bidra till
aterhdmtning 1 sitt eget liv och ha stor betydelse for andra brukare samt i
samhadllet i stort. I denna avhandling star brukarorganiserat stdd, i form av
brukardrivna trafflokaler med fokus pa social samvaro och till viss del in-
tressepolitiskt arbete (Meuwisse 2005) i fokus, da denna form av brukarstod
aktualiserats 1 det empiriska materialet. Deltagarna i avhandlingens studier
talar om betydelsen av att traffa andra med liknande erfarenheter och beskri-
ver en trafflokalskontext driven av RSMH.
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Brukarstdd i en klubbhus- eller tréfflokalskontext beskrivs av andra forskare
som en relation priaglad av vinskap, kamratskap, och frivillighet (Solomon
2004). Den delade erfarenheten av psykiska funktionshinder blir nyckeln till
en gemenskap och utvecklandet av en stodjande relation (Brown 2008).
Mainniskor med liknande erfarenhet kan vara ett kinsloméssigt stod just tack
vare sin erfarenhet (Borkman 1999). Brukarstdd beskrivs som ett dmsesidigt
stod, mutual support, och definieras som en naturligt skapad process, dar
ménniskor traffas och delar problem och erfarenheter, i syfte att 16sa sina
personliga problem. I andra studier karaktiriserades brukarstod av tillit, ett
delande av erfarenhetskunskap men ocksé av dubbla roller och utmaningar.
Oklara granser mellan de dubbla roller i att vara bade en brukarstodjare och
en vén beskrivs som en utmaning (Mowbray et al. 2006; Davidson et al.
1999). Samtidigt som brukare ska hantera sin egen psykiska funktionshinder
ska de vara ”som en vén” till andra brukare och forvéntas att hjélpa, undervi-
sa och erbjuda vigledning (Dixon et al. 1994, Mowbray et al. 2006, David-
son et al. 1999, Paulson et al.1999). Andra forskare ger en mer pessimistisk
syn pa brukarstdd och illustrerar hur en 1&g socioekonomisk status och ar-
betsloshet i kombination med psykiska funktionshinder kan hindra ménni-
skors forméga och 6nskan att etablera och uppritthélla en relation till andra
brukare (Boydell et al. 2002).

Mead et al. (2001) beskriver brukardrivna stodverksamheter som arenor dir
deltagarna upplever sig vara vilkomna, lar sig rutiner och utvecklar ett
gemensamt sprak samt blir en del i en storre process av att bygga en trygghet
i att inte vara ensam med sitt lidande. Dessa upplevelser baserades pa ett
utbyte av varandras erfarenheter och en borjan till en kénsla av gemenskap.
Hardiman & Segal (2003) redovisar hur brukarstyrda organisationer spelar
en stor roll i brukares sociala liv genom att bidra till ett forbattrat socialt
nétverk och erbjuda mojligheter att delta i gemensamma aktiviteter.

Socialt stod och mdjligheterna att skaffa sig véinner uppges i flera studier
vara det frimsta skélet till att ménniskor besoker brukarstodda verksamheter
(Hardiman & Segal 2003; Mowbray et al. 2002). Ett socialt stod genom
andra brukare innebdr ett praktiskt stod fran andra att hantera stress och bi-
drar dven till att ge ménniskor tilltro till sin egen formaga att hantera stress
(a. a).

En annan forklaring kring betydelsen av brukarstyrda verksamheter for mén-
niskors aterhdmtning ar ur ett empowerment perspektiv. Ett gemensamt
arbete fOr att stirka gruppens mojligheter och forédndra den psykiatriska var-
den anses bidra till en personlig empowerment genom att vara delaktig i en
process som praktiskt forbéttrar villkoren for gruppen, samtidigt som indivi-
der ges positioner att utdva detta arbete (Brown 2008; Segal & Silverman
2002). Sociala relationer tycks sdledes paverka ménniskors identiteter.
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Identitet och psykisk ohalsa

Hur ska man da forsté identitet och dess relation till psykiska funktionshin-
der? Flera studier kring aterhdmtning illustrerar hur relationer till andra &r en
forutsattning for att individen dels ska kunna prova sina egna aterhdmtnings-
framsteg, dels omskapa sitt ’jag” (Estroff 1989; Topor 2001). Estroff (1989)
tar avstamp 1 den symboliska interaktionismen i sin aterhdmtningsforskning
och illustrerar hur jaget formas i métet med andra. Aven Topor (2001) talar
om betydelsen av andra ménniskor i aterhimtningsprocessen och beskriver
hur nirstdende och vinner kan bli till ett stallféretrddande hopp for individen
att identifiera sig med och omprdva sig sjalv emot, samt formedla ett materi-
ellt stdd och 16sa praktiska problem (Topor 2001). Inom aterhdmtnings-
forskningen antas saledes en psykologisk forstéelse av identitet och avser
individuella kognitiva aspekter och forstaelser som till viss del paverkas av
andra eller kan provas i motet med andra.

I denna avhandling forstas identitet mer ur ett socialpsykologiskt perspektiv
som hérror savil till individen sjalv som till relationen med andra. Utgangs-
punkten &r att individen sjdlv dr aktor i sin egen aterhdmtningsprocess och
det &r i sjdlva relationen till andra som hennes identitet skapas och
omskapas. Identitet ur ett sociologiskt perspektiv innebar dels synbara
aspekter av personen, till exempel ldngd, hudfiarg och synbara funktionshin-
der etc., dels abstrakta, konstruerade forstielser sdsom grupptillhdrighet,
etnicitet, genus, kulturtillhdrighet etc. Identitet forstas ur en dualistisk mo-
dell med tva grundlidggande typer; den personliga identiteten eller jaget, och
den sociala identiteten (Charmaz 1999). Den personliga identiteten beskriver
hur vi uppfattar, definierar och konstruerar oss sjidlva i interaktion. Den &r en
kognitiv entitet skapad genom individers personliga tankar och reflektioner
kring sig sjélva och ér dven en uppskattning av hur man ses av andra
(Charmaz 1999). Den personliga identiteten refererar ddrmed till alla de
kvaliteter, attribut, vérderingar och kénslor, till exempel kring moraliskt
vérde, som en person antar som sina. Men den personliga identiteten ar for-
anderlig och paverkas av den sociala identiteten som individen blir tilldelad i
olika sammanhang. Den sociala identiteten beskriver hur vi uppfattas, defi-
nieras och konstrueras som sociala varelser i interaktion med andra (a. a).
Den sociala identiteten kan vara positiv eller negativ, strukturellt fastslagen
eller personligt definierad. Den sociala identiteten har potential att &ventyra
forestéllningar kring personlig identitet vilket inte séllan upplevs hos ménni-
skor med psykiska funktionshinder (Hydén 2005). Rikhaltig forskning kring
olika typer av langvarig eller kronisk ohélsa visar att nar ménniskor upprepat
utsétts for alternativa tankesétt kring sin identitet ifragasitts grunden i den
personliga identiteten och medfor individers omprdvning av sin personliga
identitet (se t ex Biilow 2003; Charmaz 1999; Goffman 1963; Kelly 1992).
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Betydelsen av identitet ndr méanniskor drabbas av funktionshinder tar ofta sin
utgdngspunkt i den sjélvupplevda, erfarenhetsbaserade kunskapen.
Identitetsforskningen antar en kritisk roll mot de dominerande biologiska
forklaringsmodellerna kring ohélsans uppkomst och betydelse. Manga iden-
titetsforskare hdvdar att de inspireras av Parsons (1951). Parsons menade att
sjukdom var en form av social och biologisk avvikelse som visterlandet
utvecklat preciserade sitt att hantera. Att introducera en social aspekt i synen
pa ohélsa har i sig varit betydelsefullt som komplement till dominerande
biologiska forklaringarna till ohélsa och hur ohilsan upplevs.

Utvecklingen av identitetsforskning kring just sjukdomsidentitet de senaste
aren har vidareutvecklat Parsons idéer. Betydelsen av identitet har fokuserats
och till viss del ersatt vad Parson betecknar som sjukroll, och betonar indivi-
duellt agerande och interaktion. En aspekt som fors fram beaktar betydelsen
av karridr och hur den framvéxande relationen mellan behandlare och patient
paverkar identitetsskapandet, ndgot som Parson inte ansédg som centralt for
sjukrollen. En annan bidragande aspekt dér funktionshindret eller ohélsan far
konsekvenser for identiteten dr den medicinska professionens klassificering-
ar av manniskors ohilsa i olika diagnoser. Alla diagnoskriterier och bestdm-
ningar kring psykisk hélsa och ohélsa vilar pa teoretiska konstruktioner av
ménskliga beteenden, vad som avses att konstituera det normala och hur det
klart kan urskiljas fran det sjuka. Denna klassificering kan ha betydelse for
ménniskors identitet da de implicit innebér olika status och ger en indikation
pa ohélsans allvarlighetsgrad och utsikter att bli battre. Goffman (1991)
beskrev hur ménniskor som kom till mentalsjukhus klédddes av sin identitet
genom tvanget att ldmna ifrén sig sina privata kldder och tillhorigheter for att
istéllet iklada sig patientklader. Goffman menar att denna avkladning i kom-
bination med personalens uppmaning att patienterna skulle folja institutio-
nens rutiner la grunden for en patientidentitet, vilket i sin tur uppmuntrade
ett patientbeteende.

Men alla individer som upplever psykisk ohélsa accepterar inte den identitet
som de ges fran andra. Identitet beskrivs ocksa som paverkad av makt.
Vissa forskare menar att patienter som motsatter sig den roll eller identitet
som professionella ger dem, riskerar att fa stereotypa beteckningar som ma-
nipulativa, samarbetsovilliga eller att sakna sjukdomsinsikt (Kelly &
Millward 2004). Underliggande ojdmlikhet i makt kan medfora processer av
kategoriseringar och stigmatisering av dem som anses som avvikande. I vér
sociala kontext dar psykisk ohdlsa markerar en kategori av social exklude-
ring, kan ofarliga men ibland annorlunda beteenden bli kategoriserade i ne-
gativa termer (Karlsson 2007). Dessa kategoriseringar kan expandera och
snabbt omfatta hela individen i en professionell diskurs. Individers hela be-
teende, tankar och det hon tror pa blir kategoriserat som bevis pa hennes
avvikelse (Goffman 1991).
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Utskiljningsprocesser konstruerar sociala identiteter men blir till personliga
identiteter forst om eller nér en individ internaliserat dem. Castell (1997)
menar att identiteter ir socialt konstruerade. Det vi behdver undersoka &r hur
dessa identiteter skapas, varfor de skapas samt vilka som besitter defini-
tionsmakten (Castell 1997). Castell menar att identiteter konstrueras i makt-
relationer och den forsta typen av identitet &r legitimerad identitet vilken ar
inford av samhillets dominerande institutioner som t ex den psykiatriska
varden for att upprétthalla och rationalisera deras dominans 6ver individen i
samhdllet. En legitimerad identitet innebér att individer helt eller delvis an-
ammar vad andra kategoriserar som avvikande, dvs. blir till en social identi-
tet. Den andra typen av identitet dr en motstandsidentitet, dir individer som
utpekas som avvikande eller stigmatiserade motsitter sig den identitet de
ges. Motstandsidentiteter leder inte séllan till en kollektiv opposition mot ett
overordnat fortryck. Castell menar att motstdndsidentiteter &r en viktig form
av identitetskonstruktion i samhéllet, da den vénder pa virdeomddmen sam-
tidigt som den forstarker gransen mot ’de andra”. Jourdan et al. (1991) talar
om “’power together”, dvs. att i grupper ddr manniskor delar erfarenheter av
fortryck eller stigmatisering, samarbetar for att mobilisera energi, styrka och
resurser for att utoka sin makt. Dessa intressegrupper, eller brukargrupper
kan ocksd medfora att ménniskor ger varandra emotionellt stod for att om-
vérdera sig sjilva och tillskriva sig sjdlva makt.

Motstandsidentiteten blir i detta avseende en killa for bade kollektiv och
personlig empowerment (Tew, 2002; 2005). Den tredje identiteten som
Castell presenterar r en projektidentitet som innebér att médnniskor omdefi-
nierar sig sjilva och sin position som grupp i samhéllsstrukturen. Projekt-
identiteten efterstravar en omvandling av hela samhillsstrukturen (Castell
1997). Skapandet av kollektiva identiteter sker enligt Castell som reaktioner
pa fortryckande sociala processer. Inledningsvis kan dessa gemenskaper vara
defensiva och erbjuda skydd och solidaritet mot fortryckande eller stigmati-
serande personer och processer i samhillet. Kénnetecknande for grupper
som bildar en kollektiv identitet blir specifika koder for sjdlvidentifikation i
detta sammanhang t ex erfarenhet av psykisk ohélsa, tvang och
(6ver)medicinering (Castell, 1997; Tew, 2002).

Identitet, ohdlsa och kropp

Men relationen mellan funktionshinder och identitet &r inte endimensionell.
Aven om bade personlig och social identitet paverkas av hur funktionshinder
forstas och hanteras, har dven sjélva tillstindet konsekvenser for identiteter-
na (Charmaz 1999). Psykisk ohélsa kan paverka individens egen sjélvupple-
velse savil som andras uppfattning av individen. Vissa forskare menar dven
att besvirets karaktir och varaktighet har betydelse for hur mycket det pa-
verkar den drabbades identitet.

39



For ménniskor som erfar langvariga eller kroniska funktionshinder paverkas
identiteten betydligt mer dn for personer med mer akuta eller episodiska
tillstand (Kelly & Millward 2004). Det faktum att kroppen inte fungerar pa
det sétt som ménniskor vill eller samhéllet upplever som t ex alders- och
genusrelevant beskrivs som betydelsefullt for hur funktionshindret erfars och
hur den sociala identiteten konstrueras (Charmaz 1999; Kelly & Millward
2004). Kroppens fordndringar nir det giller fysisk ohélsa dr centrala for
forandringar i social identitet och hur ménniskor tinker om sig sjilva (a a).

Om genus och andra maktordningar

Den sociala omgivning dér méinniskor befinner sig och skapar sin identitet i,
ar alltsa en arena dér strukturella processer och ménskliga interaktioner kon-
struerar normalitet, makt och hierarkier. Exempel pa detta kan t ex vara ex-
kludering av ménniskor med psykiska funktionshinder fran arbetsmarknaden
eller genushierarkier. Kvinnors och méns aterhdmtningsprocesser dger rum i
en vardagspraktik och kunskapen kring strukturella processer som péverkar
denna vardagspraktik ses darfor som central for att forstd vad som befrimjar
respektive forsvarar aterhdmtningsprocessen.

Kdn och genus

Begreppen ’kon” och ”genus” anvénds ofta synonymt inom medicinen.
Inom andra forskningsfilt, sésom samhéllsvetenskap och humaniora ar an-
viandandet mer sammansatt. Somliga forskare ger olika betydelse till begrep-
pen kon och genus (se t ex Butler 2006; Moi 1997), medan andra menar att
det svenska begreppet kon omfattar mycket av det som motsvarar engelskans
gender (se t ex Gothlin 1999). I denna avhandling kommer genus i huvudsak
att anvindas for att analysera psykologiska, sociala och kulturella aspekter
av kon. Genus ses som det sociala konet, dvs. vad det innebér att vara man
eller kvinna i ett sdrskilt samhélle. Genus blir en social och kulturell kon-
struktion av femininitet och maskulinitet i ett givet samhiélle (Gemzde 20006).
Detta socialkonstruktivistiska synsitt placerar kunskapen i den sociala sam-
spelsprocessen och ar sprunget ur en kritik av brister i de traditionella veten-
skapsteorierna. Genus blir sdledes en grundlidggande kategori i samhéllsbild-
ningen, vilket innebér att det finns en symbolisk och en praktisk uppdelning i
tva kon, som inte sillan uppfattas som motsatta och ofta olika mycket vérda.
Utifrén detta perspektiv bemoéts kvinnor och mén olika pa grund av sitt kon
vara sig de dr medvetna om det eller inte, utifran tid, kultur och plats (a. a).
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Men kvinnors och méns aterhdmtningsprocesser forstas inte som péverkade
av enbart genus. For att forsta aterhdmtningsprocessen blir samspelet mellan
maktordningar som genus och ohélsa central. I denna avhandling forstés
alltsa deltagarna som bérare av flera identiteter som t ex kvinna eller man,
funktionshindrad eller inte.

Harding (2004) talar i likhet med ménga av dagens genusforskare om sva-
righeterna i att finna en enda feministisk stdndpunkt da andra faktorer paver-
kar kvinnors och méns erfarenheter, sdsom t ex social klass, etnicitet, och
ohilsa. Detta perspektiv liknar vad som inom genusforskningen idag kallas
intersektionalitet, och undersoker samtidiga processer som skapar och upp-
ratthéller relationer av 6verordning och underordning mellan individer och
mellan grupper av individer. Det handlar om att koppla makt och ojamlikhet
till individers mojligheter att agera som subjekt inom ramen for samhéllets
strukturer, institutionella praktiker och rddande ideologier (Lykke 2003).
Vissa forskare menar att en intersektionell analys ska inkludera etnicitet,
klass och kon. Dessa makthierarkier beskrivs som stabila over tid, antagonis-
tiska, dvs. att tvd gruppers intressen stdr mot varandra, och bygger pé
exploatering, en kapitalistisk underordning (de los Reyes 2007; Molina
2007). Detta synsitt utesluter ohdlsa som en makthierarki, dd ohélsa anses
leda till stigmatisering snarare dn till exploatering. Andra forskare motsétter
sig detta synsétt och menar att personer med ohilsa 4r exploaterade sévil av
professionella som politiska grupper (Gronvik & Séder 2008). Tillhorigheten
till fler underordnade grupper, t ex att vara kvinna och ha ett psykiskt funk-
tionshinder forstirker fortrycket menar vissa forskare (Traustadottir 2006).
Andra menar att ett intersektionellt perspektiv komplicerar traditionella hie-
rarkier och skapar mojligheter att reducera underordning (Krekula 2006).
Men att inkludera samtliga rangordnande kategoriseringar en ménniska
utsétts for dr ett komplext arbete, dir det specifika i varje kategorisering
maste uttalas (Phoenix & Pattynama 2006). Flera forskare menar att en inter-
sektionell genusanalys ska fokusera pé de dimensioner/hierarkier som &r
relevanta for forskningsfragan och den kontext den dr himtad ur (Krekula
2006; Lykke 2003).

I denna avhandling &r fokus riktat framforallt mot att undersoka pé vilket sétt
genus och psykisk ohélsa influerar identitetsskapandet i brukarnas aterhamt-
ningsprocesser. Genus och psykisk hélsa/ohélsa forstas sdledes som tvé
makthierarkier.
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Att analysera genus innebér att undersdka maktrelationer och konstruktionen
av kvinnligt och manligt, likval som sjdlva den aktuella processen som ska-
par detta. Harding (1986) har utarbetat en modell for att forstd genussyste-
met som hon menar konstrueras genom tre distinkta processer;

e  Genus symbolik: att kvinnor och mén tillskrivs olika karaktirsdrag
som inte kan hérledas till biologiska skillnader; t ex. ratio-
nell/emotionell, sjalvstdndig/beroende.

e Genus struktur: hur arbetsfordelning, samhéllets utbud, tillgang till
makt och sociala aktiviteter dr anpassade till forvintade genusnormer.
T.ex. arbetsmarknad, omsorg om familj, tillgang till hdlsobefrdmjan-
de miljoer.

o Personligt genusskapande: alla individers tolkande och skapande av
attityder eller normer som ar forvintade for kvinnor respektive mén.

Genus ér séledes nagonting vi skapar och nadgot som hela tiden omskapas i
vér vardagliga praktik (West & Zimmerman 1987). I Sverige, i likhet med
andra lander som karaktiriseras av en viss grad av jaimlikhet mellan kvinnor
och mién, kan genus vara en relativt symbolisk, subtil aspekt. Likvil dr genus
betydande i formandet av forestédllningar och forvantningar kring kvinnligt
och manligt (Gemzoe 2006). Utgangspunkten i samhéllet &r principen om
genusneutralitet och jamlikhet. P4 en normativ nivé t ex i lagstiftningen och i
utbudet av t ex socialpsykiatriska insatser dr utgdngspunkten att kvinnor och
mén &r lika mycket vérda och ska behandlas lika. Betydelsen av genus pa
normativ niva gors neutral (Magnusson 1998). I praktiken &r genusskillna-
derna desto storre. Genus i praktiken innebér skillnader i makt, skillnader i
utsatthet, fattigdom eller annat fortryck samt skillnader i tillgang till resurser
som bidrar till hédlsa (Bengs & Hammarstrom 2004). Diskrepansen mellan
normativt genus och praktiskt genus innebar ett samhilleligt problem som
bland annat innebér att kvinnor och min kan ses som béade jamstéllda och
inte jamstéllda, beroende pé vilket perspektiv som anvinds (Smith 1987).
Detta kan innebira en konflikt hos den enskilde mellan ideal och sjalvforsta-
else. Genus som bade finns och inte finns (Magnusson 1998).

Biomedicinska konsskillnader och psykisk ohélsa

Medicinsk forskning innebér ofta biomedicinska forklaringar med “den vite
mannen ur medelklassen” som utgangspunkt. Kvinnan blir med detta synsétt
vad Beauvoir (1995) kallar det andra, nadgot som stills i relation till det verk-
liga — mannen. Nar méns erfarenheter blir norm och deras symptom eller
sjukdomsménster skapar en forklaringsmodell riskerar kvinnor att erbjudas
inadekvata insatser (Sajatovic et al. 2005). Den forskning som bedrivs kring
kvinnors psykiska ohdlsa domineras av biologiska forklaringar och inte sél-
lan av relationen till menstruation, graviditet, missfall, infertilitet, abort och
liknande (se t ex Greer 1991; Lawrie et al. 2000; Stewart & Khalid 2006).
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Inom den medicinska forskningen, dir inte genusperspektivet utan snarare
konsskillnader dr utgangspunkten, redovisas i en rad studier en kvinnlig bio-
logisk fordel for att aterhdmta sig. Kvinnor tycks ha ldttare att aterhdmta sig
och bli socialt fungerande, ha férre aterfall och ligre samsjuklighet dn mén.
Detta forklaras bland annat med att kvinnor insjuknar senare &n mén (De
Lisi 1992). Kvinnor som insjuknar i schizofreni uppvisar fler behandlingsba-
ra symptom och signaler &n mén och farre negativa symptom och tecken én
mén (Lewine & Seeman 1995). Denna kvinnliga fordel forklaras med t ex
hormonella fordelar och skillnader i hjirnans organisering (a. a). Aven den
dubbla uppsittningen av X-kromosomer hos kvinnor anses vara ett skydd
mot vissa sjukdomar. Skillnaden mellan kvinnor och mén kvarstér hela livet
men vissa studier patalar hur den kvinnliga fordelen reduceras senare i livet
(Romans & Seeman 2006). En forklaring till detta dr kvinnors reducerade
Ostrogennivaer (Lewine & Seeman 1995).

Renodlade biologiska forklaringar till skillnader mellan kénen i aterhamt-
ning frén psykiska funktionshinder ger alltsa kvinnan en fordel bade nér det
géller hormoner och nér det giller hjarnans organisering. Men andra anser
att skillnaderna &r smé och ofta dverlappande i funktion mellan kénen (Har-
ding & Hall 1997). Det &r med andra ord en intressant paradox att trots en
biologisk fordel for kvinnor i aterhdmtning fran psykiska funktionshinder, sa
ar kvinnor overrepresenterade inom den psykiatriska varden och socialfor-
sdkringssystemet i Sverige och 6vriga Europa (Alexanderson 2004).

Olikheter i livsvillkor

Ett genusperspektiv kan saledes bidra till en 6kad forstaelse av olikheterna
mellan kvinnors och méns mottaglighet och utsatthet for psykisk ohélsa och
skillnader i forutsattningar for dterhdmtning. Detta utesluter inte eventuella
biologiska skillnader utan utgér frén ett mer holistiskt perspektiv dir bade
biologiska och sociala faktorer blir avgorande, men dér olikheter i livsvillkor
blir den mest avgdrande faktorn for om en manniska ska drabbas av en psy-
kisk ohélsa eller inte. De strukturella genusskillnaderna som Harding (1986)
beskriver innebér ojdmlikhet i livsvillkor beroende av genus, etnicitet eller
socialgrupp och anses bidra till en dkad risk for psykisk ohélsa. Denna ojam-
likhet kan delas in i tre omraden; Tillgang till resurser som forebygger psy-
kisk hélsa, en 6kad utsatthet for psykiska hélsorisker och processer som bi-
behaller ett ojamlikt system (Beresford 2005; Wetzel 2000; Williams 2005).

Trots den utveckling som skett i hemmen och pa arbetsmarknaden for kvin-
nor och min de senaste decennierna, har fortfarande kvinnor en begrénsad
tillgang till de resurser som erbjuds i samhéllet, och som anses kunna bidra
till psykisk hélsa. Kvinnors roll som forvérvsarbetande med ett samtidigt
huvudansvar for familjen innebir ofta en hog arbetsbelastning.
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Hemarbetet &r obetalt, maktlost och ofta taget for givet (Bird 1999). Studier
pavisar hur denna dubbelbelastning innebér en 6kad risk for bade fysisk
ohilsa och psykisk ohilsa (Se t ex Milne & Williams 2000; Krantz & Lund-
berg 2006). Fattigdom &r sedan lénge positivt associerat till psykiska pro-
blem (SOSFS 2003:5) och i Sverige tjdnar kvinnor fortfarande mindre dn
mén i jdimforbara arbeten, och grupperna med ldgsta inkomsterna i samhéllet
domineras av ensamstdende modrar, dldre kvinnor och fortidspensionerade
(SCB 2008).

Ojamlikhet innebér att kvinnors liv, arbete och andra aktiviteter systematiskt
har en légre status eller virde &n méinnens. Konsekvenserna av denna genus-
skillnad paverkas av kvinnans klass, etnicitet och &lder. Kulturella normer
om kvinnors mindre vérde bidrar till att de inte blir virderade pad samma sitt,
inte tas pa allvar och riskerar att underbehandlas. Att somliga kvinnor inte
sjélva ser sitt virde, sina mojligheter att f4 sina behov métta eller att bli be-
handlade med respekt, innebér en dkad sarbarhet. En sadan sjilvbild kan
bidra till att de utnyttjas av andra och till en oférméga att handla for sin egen
skull, t ex att ldmna en destruktiv relation (Patzel 2001). Lag status kan
ocksd medfora en sdmre kvalitet pd den vard som erbjuds fran psykiatrin.
Flera studier papekar hur kvinnor I6per storre risk &n mén att i sina psykis-
ka besvar forminskade eller trivialiserade (Beal & Gardner 2000; Williams
et al. 2004). En annan sérbarhetsfaktor i sokandet efter en forklaringsmodell
till kvinnors psykiska ohélsa &r att undersdka férekomsten av vald och dver-
grepp. Kvinnor 16per en storre risk &n mén att utséttas for sexuella dvergrepp
eller vald inom familjen badde som barn och som vuxna (Hensing &
Alexanderson 2000). Man ddremot 16per en storre risk att utsattas for eller
involveras i vald utanfor familjen (Cortenay 2000; Messerchmidt 2004).

Att leva upp till en forvantad genusidentitet

Nér ménniskor berittar om sig sjdlva och sin dterhdmtningsprocess miter
man sig implicit mot andra och forhéller sig till en normalitet, det vill sdga
att bli en normal kvinna eller en normal man, paverkad av en kontextuell
genussymbolik (Harding 1986). Aven den fysiska kroppen ir ett verktyg for
genusskapande. Beauvoir (1995) menade att man inte fods till man eller
kvinna utan att man blir det. Som bérare av en "manskropp” eller en "kvin-
nokropp” forvintas vi upptrada och kunna utféra olika saker. Hur man skoter
och framhaller sin kropp ar en genusinfluerad praktik, med tydliga rekvisit
for vad som betecknas som normalt och vad som anses vara tecken pa avvi-
kelse (Connell 2003). Psykiska funktionshinder och &terhdmtning kan ta sig
olika uttryck hos olika ménniskor, vilket kan ha konsekvenser i motet med
socialtjanstens praktik och den psykiatriska varden, som i sin tur dr influera-
de av genusmérkta forvéntningar pa normalitet (Williams 2005).
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Genusnormer vid psykiska funktionshinder kan se olika ut och anhoriga har
olika forvantningar pa kvinnor och mén med psykiska funktionshinder.
Forvéntningar pad méns formaga att utbilda sig och klara av ett kvalificerat
arbete dr hogre dn pé kvinnor (Nasser et al. 2002). Vissa studier patalar d&ven
att mén l6per en storre risk att ha ett bristfilligt socialt ndtverk (Harding &
Hall 1997). Oberoende ar hogre viarderat hos méin, medan ett beroende av
familjen &r mer accepterat hos kvinnor, vilket ocksa gor att kvinnor oftare
kan acceptera insatser/stdd fran sina anhdriga (Sajatovic et al. 2005).

Det ér vdl dokumenterat att kvinnors relationer till andra kan vara kéllor till
stod och ha avgorande effekt for deras dterhdmtning (Bernardez 1996;
Nasser et al. 2002). Kvinnor beskrivs ocksé ofta som irrationella, inkapabla
och inkompetenta, vilket karaktdriserar en oformaga att agera autonomt och
att utdva makt (Glick et al. 2000). Dessutom ges kvinnor positiva egenskaper
sasom ndrande och omténksamma.

Flera forskare menar att kvinnor ofta undviker den frustration det skulle
innebéra att forkasta de forvantningar som ligger i att vara kvinna, genom att
anpassa sig till dessa roller och pa sé sétt bli belonade med méns vélvilja

(a. a.). Risken for kvinnor som fostrats till att tjina andra och tillgodose
andras behov, ar att de riskerar att forlora sitt egenvirde. De riskerar att
“tysta sitt eget jag” som vissa forskare beskriver (Jack 1991). Ett gemensamt
tema hos kvinnor som tystar sitt eget jag och istéllet arbetar mycket hart for
att tillgodose andras behov dr att de forminskar eller normaliserar sin egen
besvikelse eller stress. En ”lyckad kvinna” méter sin egen framgéng i sina
relationer och kénner sig tvingad att bevara dessa relationer &ven om det
innebér en personlig uppoffring (Rodman et al. 2001; Williams 2005).

Genus och annan social ojamlikhet beskrivs ha mérkbara effekter pa hur
psykiska funktionshinder forstds och definieras. Nedséttande och nedsldende
uttryck som “galen”, ’dalig”, eller ”svag” ar uttryck som anvinds pa kvinnor
och mén som inte uppfyller den foérvintade genusnormen, avseende beteen-
de, sexuella val och livsstil. Flera forskare menar att traditionella genusnor-
mer bidrar till att enbart mén ges tillatelse att visa vrede och aggressivitet i
psykiatrin (Plumb 2005; Williams 2005). En konsekvens av denna genus-
skillnad &r att psykiatrin forsvarar for kvinnor att ge en rost till sina erfaren-
heter och att hitta sékra sétt att visa ilska. Psykiatrins huvudsakliga uppgift ar
snarare att kvdva kédnslor med medicin (Williams 2005). I psykiatrin, dér
makten framforallt vilar pa personalen, riskerar kvinnor att bli domda,
skuldbelagda och ofta bestraffade. Detta medfor i sin tur att kvinnor har svart
att fa bekraftelse, forstaelse och forandring i sin situation under sin vardtid
om personalen saknar kunskap om deras maktloshet (Plumb 2005; Williams
2005).
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Berattelser om aterhamtning, metodologiska
utgangspunkter

Malet med de intervjuer som avhandlingen bygger pa var att mojliggora for
de intervjuade att formulera sina egna erfarenhetsbaserade berattelser om
aterhdmtning. Avhandlingen studerar dterhdmtning som en process dér den
grundldggande fragan till berdttelserna ar ”Vad hiander héar? (Glaser 2001).
Fragan fokuserar pa vad som hinder i dterhdmtning fran psykisk ohélsa och
analyserar savél processer som ord. Under analysen av beréttelserna har de
teoretiska perspektiv som presenterades i foregdende kapitel vavts in som
instrument att fordjupa analysen. Denna process presenteras och diskuteras i
foljande kapitel, men dessforinnan kommer ett avsnitt kring sjukdomsberit-
telser mer allmént att presenteras. Intresset ligger i att undersdka och forsté
terhdmtningsberittelsernas innehall, mer &n deras form, varfor inte en nar-
rativ analys anvénds for denna avhandling.

Berittelserna forstas som retrospektiva reflektioner (Oberg 1997) vilket be-
tyder att beréttelserna anses ge information om faktiska subjektiva upplevel-
ser och hindelser som intriffat i respondenternas liv samtidigt som berittel-
serna forstas som starkt paverkade av respondenternas konstruktioner av
deras intentioner och identitetsbilder. Aven om berittelserna inte har analy-
serats ur ett narrativt perspektiv ses formulerandet av en beréttelse, dir psy-
kisk ohélsa och aterhdmtning placeras i en livsberéttelse, som betydande for
att begripliggora aterhdmtningsprocessen.

Aterhamtningsberittelser skapas i samverkan med den som intervjuar, men
ar inte statiska, utan forédndras 6ver tid. Denna subjektiva kunskap tar sin
utgangspunkt i kvinnors och méns upplevelse och erfarenhet i motsats till det
medicinska perspektivet som specialiserat sig pa kropp och sjukdom (To-
ombs 1992).

46



Subjektiv kunskap om psykisk ohalsa

Flera forskare med ett socialkonstruktivistiskt synsétt pa ohilsa och funk-
tionshinder, patalar en stark relation till skapandet av beréttelser och en for-
battrad hélsa. Man menar att genom beréttelsen kan mening och ett funge-
rande liv skapas, vid sidan av konsekvenser av ohélsa (Biilow 2003; Hydén
2004; Mattingly 2004). Men forutom betydelsen av att skapa mening kring
sin psykiska ohilsa, patalas betydelsen av att genom berittelsen se sig sjalv
som en aktiv agent i bAde meningsskapande och i att hantera sina besvar
(Lysaker et al. 2007).

Mainniskor som drabbas av psykisk ohélsa och far behandling i den psykiat-
riska varden riskerar att bli beroende av personal, som ar “experter” pa psy-
kiska ohélsa och psykiskt lidande. Problemet kan vara att dessa professionel-
la har utvecklat ett sétt att kategorisera, beskriva och forklara psykisk ohilsa,
som tenderar att objektifiera patienten/brukaren. Detta sitt skiljer sig ofta
frén det vardagliga sittet. I motet med psykiatrisk vard eller socialtjanst
stills brukaren och den professionella infor ett kommunikativt problem, dels
att forsta varandra i moétet, dels att forsta den psykiska ohélsan (Hydén
2004). Foucault (1972) talar om detta i ett maktperspektiv, och menar att
psykiatrins satt att tala och skapa forklaringar utifran den medicinska model-
len som en 6verordnad kunskapskélla, bidrar till att patientgrupper under-
trycks.

Manga studier visar en diskrepans mellan den medicinska och diagnostiska
referensramen for psykisk ohélsa och det lidande och den mening som ges
av dem som lever med den (Kinderman et al. 2006; McCabe & Priebe 2003).
For att utveckla kunskapen om psykisk ohélsa och aterhdmtning behovs vid
sidan av kausala forklaringar ocksé en forstaelse av den mening sjukdomen
har for individerna som upplever den (Matthews 2004). Matthews talar om
skillnaderna mellan professionellas kategoriseringar och brukarnas upplevel-
ser som ett “biomedicinskt problem”. Méanniskor med psykisk ohélsa beskri-
ver vanligtvis inte sina problem i termer av symtom, utan snarare som upp-
levelser och relationella problem (Karlsson 2007; Matthews 2004).

Psykisk ohélsa hérleds primért till tankar, kdnslor och forestéllningar och
inte i kroppens fysiska status. De forklaringar och forstaelser av ohdlsan som
rader i den psykiatriska varden liknar det referenssystem som anvénds i an-
nan somatisk vard och hirleds primért till hjarnan.
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Kollektivt meningsskapande

Hydén (2004) talar om olika kommunikativa teman i sjukdomsberéttelser.
Det forsta temat handlar om hur man kategoriserar och beskriver sin ohélsa.
Kategoriseringar ar associerade till var egen begreppsvirld och den kultur vi
lever i och kategorierna innebar konsekvenser. Hydén skiljer mellan de
”vardagliga” kategoriseringarna, dar lidandet forstés utifran de problem och
svérigheter de orsakar i vardagslivet, och de mer “vetenskapliga” som ofta
dominerar sjukvarden. En vetenskaplig kategorisering av ndgot som av
individen beskrivs som psykiska besvir, kategoriseras inom sjukvérden med
en diagnos, vilket ocksa far direkta konsekvenser i medicinering och sjuk-
husvistelse. Hydéns andra kriterium handlar om meningsskapandet genom
berittelsen. Genom att berdtta om sina problem kan samband etableras mel-
lan olika héndelser, vilket i sin tur kan uppenbara en mening och inneborder
som tidigare inte varit kdnda. Det tredje kriteriet handlar om att f& andra att
tro och forsta de kidnslor som man beskriver kring sin ohélsa.

Flera forskare har beskrivit langvarig ohélsa eller kronicitet som brott i den
egna livsberittelsen. Att drabbas av l&ngvarig ohélsa kan innebéra att den
personliga berittelsen om den egna historien, den aktuella situationen och
hur vi tanker oss framtiden far ett avbrott (Bury 1982; Hydén 2004).

Det som fore ohélsan upplevdes som sjélvklart eller utstakat blir till kéinne-
tecken pa det liv man hade fore sjukdomen, det som gétt forlorat. Avbrottet i
livsberittelsen innebér ocksa ett avbrott i ens identitet, vilket flera forskare
menar leder till ett sokande efter végar att “reparera” sin beréttelse
(Williams 1984; Karp 1996). Att fa mojlighet att mota och dela erfarenheter
med ménniskor med liknande upplevelser innebér att en intersubjektiv for-
staelse for den egna ohélsan kan skapas. Genom att hora andras beréttelser
och att se sig sjélv i andra och genom andra kan bilden av ohélsan fordndras.
Delandet av erfarenheter medfor att man kan kénna igen, bekréfta och tolka
upplevelsen tillsammans. Den egna upplevelsen av ohélsan, som kan ha varit
svar att forklara och ibland ocksé fa forstielse for, kan bekriftas genom de-
landet av erfarenheter med andra med egna erfarenheter av psykisk ohilsa
(Corrigan et al. 2005).

Intervjun som ett meningsskapande

De individer som har intervjuats for foreliggande studier kunde genom inter-
vjusamtalet klarldgga och forstd héndelser i sina liv genom att berétta om
dem. De formedlade erfarenheter i relation till det sociala sammanhang de
befann sig i och i intervjun gavs erfarenheter av psykisk ohélsa och ater-
hdmtning en spréklig gestalt tillsammans med intervjuaren.

I beréttelserna formedlades forsok att ge erfarenheterna ett meningsgivande
sammanhang utifran respondenternas livssituation (Hydén 2004; Karp
1996).
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Intervjun blir en beréttelse om den egna personen och ett slags rekonstrue-
rande av den egna identiteten. Situationer och forhallanden formas, vérderas
och diskuteras och placeras in i beréttelsen. Intervjun kan dirfor inte tolkas
enbart som information om héndelser och forhallanden i de intervjuades
aterhdmtningsprocess. Det handlar ocks& om hur olika héndelser och forhal-
landen ges innebdrder sé att den beréttande kan uppfatta sin relation till sin
omvirld som begriplig och meningsfull. Aterhimtningsberittelsen, s som
den skapas i intervjutillfallet, blir grunden for respondenten att rekonstruera
en identitet i relation till sina psykiska funktionshinder.

Att ge mening at sina tidigare erfarenheter och sin situation vid intervjutill-
féllet genom en berittelse, blir att skapa en beréttelse om sig sjélv. Det blir
ocksa en berittelse om hur man vill uppfatta sig sjidlv. Beskrivningar av ater-
hamtningsprocessen ger en mening &t den psykiska ohédlsan och hur man vill
uppfattas som aterhdmtad.

Intervjustudier om aterhamtning

De fyra delstudierna utgér fran empiri som insamlats under 2002-2003 i
Aterhamtningsprojektet, ett projekt som genomfordes genom ett samarbete
mellan Riksforbundet for social och mental hédlsa, RSMH, och Psykiatrin
Sodra 1 Stockholm. Projektet finansierades av Allménna arvsfonden.
Huvudsyftet var att samla beréttelser om aterhdmtning fran personer som
tidigare vardats for psykisk ohélsa. Utgangspunkten var att undersdka vad
méinniskor sjilva ansdg som hjédlpande i deras aterhdmtningsprocess.
Berittelserna skulle ligga till grund for att utveckla ett utbildningsmaterial
for brukare' samt professionella®. Samtidigt 6ppnades mojligheten att an-
vianda den empiri som samlades in for en djupare analys om aterhdmtnings-
processen. Det blev saledes startskottet for denna studie. Samtliga fyra del-
studier baseras pa analyser fran detta material.

Urval och metod for studie |

I delstudie I, som &r en dversiktsartikel, kompletterades det insamlade inter-
vjumaterialet med ytterligare 28 intervjuer fran tva liknande studier
(Denhov 2000;Topor 2001). Det ursprungliga syftet med att ssmmanfora
empiri frén det aktuella Aterhimtningsprojektet med empiri frén tvd andra
studier var att fa underlag for att inledningsvis genomfora en kvantitativ
analys av vilka faktorer ménniskor beskriver som hjélpande vid &terhdmt-
ning frén psykisk ohélsa.

! Engman, T. (2003) P4 vig mot aterhdmtning. Ett studiematerial om att hantera svara psy-
kiska besvér”. Stockholm: RSMH

2 Topor, A. (2004) ”Vad hjdlper? Vigar till terhdmtning fran svéra psykiska besvir. Stock-
holm: Natur och Kultur
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Infor denna delstudie analyserades de totalt 58 intervjuerna bade kvalitativt
och kvantitativt. En bit in i analysarbetet stod det klart att en kvantitativ ana-
lys av vilka faktorer som bidrar till aterhdmtning fran psykisk ohilsa, inte
skulle ge det empiriska materialet rittvisa. En komplexitet karaktiriserade
respondenternas beskrivningar av de olika faktorerna som péverkat éter-
hamtningsprocessen. Faktorer som t.ex. “medicin”, ”professionella” och
”familj” kunde inte pa nagot entydigt sitt reduceras till enkla variabler eller
orsak-verkan samband, utan inneholl snarare en rad olika faktorer och meka-
nismer. En och samma faktor kunde tolkas som “bade-och”, betydligt oftare
an “antingen-eller”. P4 grundval av denna komplexitet valdes darfor en
grundad teorianalys for studie I.

Rekryteringen av intervjupersoner i Aterhdmtningsstudien skedde i huvud-
sak genom RSMH, samt genom informella kontakter. Nér studien skulle
paborjas skapades dels en rekryteringsbroschyr om projektet, dels en hemsi-
da som presenterade projektet och aterhdmtningsperspektivet. P& kort tid
blev projektet kdnt i RSMH:s lokalféreningar och flertalet av de 30 respon-
denterna kontaktade projektgruppen per telefon eller per brev for att anméla
sitt intresse for att delta. Det stora intresset for att delta i projektet bidrog
ocksa till mojligheten att gora ett urval av respondenter utifran kon, alder,
antal vardtillféllen, vardtidens/vardtidernas ldngd, geografisk spridning samt
diagnos. Infor intervjun gavs intervjufragan ’Vad har varit till hjalp i din
aterhamtning™ p4 forhand. Denna dppna fraga, utan strukturerade foljdfra-
gor, syftade till att ge respondenterna mojlighet att utifran sina egna upple-
velser, forstaelse och logik, definiera sin terhdmtningsprocess. Ett annat
syfte med att ge fragan pa forhand var att ge intervjupersonen subjektivt
utrymme, dvs. frigdra personen fran eventuella forvintningar om beréttelser
utifran t ex psykiatriska forklaringsramar.

Mainniskor som drabbats av psykisk ohélsa och vardats i den psykiatriska
vérden har ofta skolats in i en ”grundberittelse” att berétta sina livshistorier
som sjukdomsberittelser (Hydén 2000). Dessa sjukdomsberittelser &r inte
séllan konstruerade genom bottenldgen sdsom sjukhusvistelser, aterfall,
sjalvmordsforsk och andra misslyckanden. I insamlandet av aterhamt-
ningsberittelser var syftet snarare att finga “undantagen”, dvs. perioder av
vidlmaende och framgéng. De smaé initiativen och framgéngarna i vardagsli-
vet och personliga strategier som bidragit till &terhdmtning.

Tre kriterier sattes upp for deltagande i Aterhimtningsprojektets studie. Des-
sa kriterier bygger pd Warners forskning (Warner 1985).
Intervjupersonen har vardats i psykiatrins heldygnsvard for "allvarlig
psykisk ohilsa”.
Intervjupersonen har inte vardats inom heldygnsvéarden under de senaste
tva aren fore intervjun.
Intervjupersonen ansag sig sjélv vara i aterhdmtning.
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Intervjuerna dgde rum enligt respondenternas dnskemal, de flesta hemma
hos den intervjuade, ett fatal pa kafé eller klubbhus, samt vid tva tillfdllen pa
det kontor dér projektet var stationerat. Intervjuerna utférdes i samarbete
med en manlig intervjuare dir vi genomforde 15 intervjuer var, med bade
kvinnor och mén. Intervjuerna varade mellan 1.5 till 4 timmar.

Nar de 30 personerna anmaélde sitt intresse for deltagande informerades de
muntligt och skriftligt om studiens syfte, hur resultaten skulle anvéndas och
forsdkrades d&ven om mojligheten att avsluta sitt deltagande nér som helst
under studiens gang. Da intervjun skulle genomforas &terupprepades denna
information och respondenterna informerades om mojligheten att ldsa ige-
nom den anonymiserade intervjuutskriften.

Samtliga respondenter gav ett muntligt informerat samtycke innan intervjun
paborjades och samtliga godkénde att bli inspelade pé band. Efter intervju-
tillfallet transkriberades intervjuerna av intervjuaren och atersiandes anony-
miserad till respondenten. Efter att ha getts mdojlighet att 1dsa igenom tran-
skriberingen gav samtliga respondenter ett skriftligt informerat samtycke om
att materialet fick anvéndas for forskningséndamal. Totalt genomfordes 31
intervjuer. En genomford intervju uteslots ur materialet, d& respondenten vid
intervjutillfallet uppvisade och pétalade ett behov av psykiatrisk vérd.

De kompletterande 28 intervjuerna hade samlats in i samband med tva pro-
jekt, liknande Aterhimtningsprojektet. Nio intervjuer hade samlats in under
1995-1999 i Sverige och var en del av ett nordiskt forskningsprojekt

(Topor 2001). Dessa nio intervjuer hade samlats in utifran identiska
inklusionskriterier som Aterhimtningsstudien och intervjupersonerna hade
rekryterats dels genom personal i psykiatrins Oppenvard, dels genom infor-
mella kontakter. Intervjuerna var 6ppna med ingangsfragan ”’Hur borjade
det hela?”. De aterstdendel9 intervjuerna hade samlats in inom ramen for
en intervjustudie pd Forsknings- och Utvecklingsenheten/psykiatri i Véstra
Stockholm (Denhov 2000). Deltagarna i denna studie var personer i ater-
hamtning som hade kontakt med psykiatrins 6ppenvard och hade rekryterats
genom personal i den psykiatriska Oppenvarden. Intervjuerna var 6ppna med
den dvergripande fragan ”Vad har varit till hjalp for dig i din aterhamt-
ning?”.

Intervjupersonerna informerades infor intervjun om projektets syfte och gav
sitt skriftliga samtycke till deltagande och till anvéindande av det anonymise-
rade materialet.
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Det empiriska underlaget for studie I bestér séledes av 58 intervjuer.

Tabell 1. Undersokningsgruppens karaktéristik, studie I

Min 29 50%
Kvinnor 29 50%
Alder 18-30 31-44 45-60 61—
Hela gruppen 5 23 22 8
Min 3 14 9 3
Kvinnor 2 9 13 5
Diagnos Psychos Bipolar Personlighets-
storning
41 9 8

Genomsnittlig tid mellan den forsta och den senaste perioden av heldygnsvard

(ar).
Min 8.8

Kvinnor 9.0

Urvalet fran det tre studierna ger oss kunskap om personer som vid tillféllet
for intervjun var i kontakt med psykiatrins 6ppenvérd och eller socialtjanst,

personer som var aktiva inom brukarorganisationerna och personer som inte
hade néagra kontakter med brukarorganisationer eller erhdll socialpsykiatris-
ka insatser

Urval och metod for studie 11 och 111

Studierna 2 och 3 utgar fran de 30 intervjuer som insamlades inom ramen for
Aterhimtningsprojektet som presenterades ovan. Totalt utgors dirmed det
empiriska materialet i studie 2 och 3 av 30 personer, 15 mén och 15 kvinnor,
med egen erfarenhet av psykisk ohilsa.
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Deltagarnas élder vid intervjutillfillet varierade mellan 33 och 66 ar, med
majoriteten i aldrarna 35 till 55 &r. Enbart en av respondenterna var fodd
utanfor Sverige.

Tabell 2. Undersokningsgruppens karaktaristik, studie II-I11

Main 15 50%

Kvinnor 15 50%

Alder 18-30 3144 45-60 61—

Hela gruppen 0 9 16 5

Min 0 4 8 3

Kvinnor 0 5 8 2

. . Personlighets-

Diagnos Psychos Bipolar stoming

Min 11 2 2

Kvinnor 9 4 2

Genomsnittlig tid mellan det forsta och den senaste perioden av heldygns-
vérd (ar).

Min 12.3

Kvinnor 7.9

De angivna diagnoserna baseras pa respondenternas egna uppgifter.
Diagnosangivelserna ska inte betraktas som exakta, utan snarare som en
indikation pa intervjugruppens psykiska funktionshinder. Majoriteten av
respondenterna hade fétt flera olika diagnoser under sin sjukdomstid. I ana-
lysen av intervjuerna har de patienter som nagon gang fatt diagnosen psykos
eller schizofreni kategoriserats som det, oavsett om de fétt andra diagnoser
tidigare. Sjélvrapportering av diagnoser kan vara en killa till osédkerhet, men
har i andra studier uppvisats vara en tillforlitlig kdlla (Sullivan 1994).
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De intervjuades alder vid insjuknandet fordelade sig lika mellan kvinnor och
méin. De flesta kvinnor var gifta eller hade en partner, medan 10 av de 15
mannen var ensamstadende. Samtliga intervjuade hade en egen bostad.

En tredjedel hade hogskoleutbildning och 17 hade arbete/sysselséttning vid
intervjutillfillet, i huvudsak genom lonebidragsanstéllningar (12 pers) och
ett fatal (5 pers) pa den dppna arbetsmarknaden. Ovriga 13 respondenter
hade fortidspension.

Med anledning av den explorativa ansatsen genomfordes intervjuerna med
en sé Oppen ansats som mojligt. Explicit stilldes darfor inga intervjufragor

t ex kring respondenternas syn pa sociala relationer, eller genusskillnader.
Genus och betydelsen av sociala relationer blir en kontext och ett resultat dar
analysarbetet av intervjuerna har inneburit att studera hur kvinnor och mén
direkt och indirekt har talat om och forhallit sig till dessa teman.

I berittelserna konstrueras genus utifran den kulturella kontext responden-
terna befinner sig i (West & Zimmerman 1987) och betydelsen av sociala
relationer blir till en klangbotten for att forsta aterhdmtningsprocessen.

Urval och metod i studie IV

I studie IV var fokus att studera betydelsen av brukarorganiserat stod genom
RSMH, for manniskors aterhdmtning, varfor sex personer av de 30 uteslots
dé de saknade erfarenhet av kontakt med brukarorganiserat stod genom
RSMH. Studie 4 baseras séledes pa intervjuer med 24 personer (13 kvinnor
och 11 mén). Fyra personer av de uteslutna hade viss kontakt med andra
brukardrivna verksamheter, sésom Anonyma Alkoholister och foreningen
Balans (en patient- och anhdrigforening for drabbade av forstimningssjuk-
domar) medan tva av de intervjuade inte hade nagon kontakt med RSMH
eller ndgon liknande brukarfoérening.

Engagemanget i RSMH bland respondenterna varierade fran att vara anstélld
i foreningen till att vara en sporadisk eller fore detta besdkare. Nitton av de
30 respondenterna hade en regelbunden eller aktiv kontakt med sin lokala
RSMH-forening och ytterligare fem personer uppgav att de tidigare hade
haft kontakt med RSMH.
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Tabell 3. Undersokningsgruppens karaktaristik, studie [V

Kon
Min 11 48%
Kvinnor 13 52%
Alder 18-30 31-44  45-60 61—
Hela gruppen 0 9 16 5
Min 0 3 7 1
Kvinnor 0 4 7 2

. . Personlighets-
Diagnos Psychos Bipolar storning
Min 10 0 1
Kvinnor 9 2 2
Analyserna

Ontologiskt var utgdngspunkten att ménniskor med egen erfarenhet av psy-
kisk ohélsa och aterhdmtning ar huvudsakliga kunskapsbarare for att besvara
vad som hjilper i terhimtning fran psykisk ohilsa. Aterhdmtning forstods
som en process, fordnderlig 6ver tid snarare én ett fenomen. Analysmetoden
blev darfor ett viktigt verktyg for att analysera olika delprocesser inom ater-
hémtningsprocessen.

Informanternas verklighet &r konstruerad och det empiriska materialet har
konstruerats ytterligare vid intervjutillfillet. Bdde den insamlade empirin och
analysen &r skapad ur en delad erfarenhet och relation mellan respondent och
forskare (Charmaz 2006). Genomgaende for de fyra studierna har arbetet
inledningsvis varit strukturerat med ett tydligt tillvigagangssétt i den 6ppna
fasen dér kategorier och kédrnbegrepp bildat en preliminér struktur. Langre
fram i analysarbetet, dér syftet &r att nd en precision och tithet mellan hur de
olika kategorierna forhaller sig till varandra, kan analysarbetet snarare illu-
streras som cirkuldra processer, dir de olika stegen inte systematiskt varit
klart urskiljbara fran varandra. Fokus har flyttats fram och tillbaka mellan
data, kategorier och teorier, i stridvan efter flexibilitet och noggrannhet i ana-
lysmetoderna.

I detta avsnitt kommer analysarbetet i de fyra delstudierna och de metodolo-
giska dverviganden som gjorts att redovisas. Avhandlingens 6vergripande
syfte var att undersoka vad kvinnor och mén anser bidra till aterhdmtning
fran psykisk ohélsa. De fyra delstudierna begreppsliggor tillsammans éter-
hamtningsprocessen, dar de fyra artiklarna bidrar med olika analysomraden
som tillsammans erbjuder en tdnkbar forstaelse av aterhdmtningsprocessen.
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I samtliga fyra delstudier borjade analysarbetet med att koda data fran inter-
vjuerna rad for rad. Detta arbete skedde med hjilp av dataprogrammet
NVIVO, som just dr uppbyggt for kvalitativa analyser enligt grundad teori.
Den &ppna kodningen skedde genom att sammanfatta varje textrad eller be-
skriven hindelse med ett begrepp. Begreppen associerar till det undersokta
fenomenet, i detta fall a&terhdmtningsprocessen, och sittet pa vilket man han-
terar det. De sammanfattande begreppen jamfors sedan med varandra, och
blir allt firre men mer komplexa. Samtidigt genereras nya begrepp.
Analysarbetet syftar sedan till att finna dterkommande latenta monster i data
som namnges. | arbetet med att finga meningsbarande enheter anvdndes
datorprogrammet for en rad operationer i sokande efter nyckelord, begrepps-
sokningar, ordrakningar och liknande.

Ett antagande infor analysarbetet var att hitta skillnader i manniskors &ter-
hémtningsvég beroende pa personernas olika diagnoser. Nagra sddana skill-
nader framgick inte, forutom nir respondenterna talade om medicin som en
aterhdmtningsbefraimjande faktor. En gemensam faktor for personer med
diagnosen bipoldr sjukdom var att de var mer positiva till medicin &n andra. I
studie I var detta 8 personer av de 58 och i studie II, IIT och IV var det 6
personer av 30.

I studie | pagick urvalsprocessen av respondenter (i Aterhimtningsstudien)
parallellt med att analysarbetet pabdrjades (Strauss & Corbin 1994).

I materialinsamlingen accepterades till en borjan samtliga som kontaktade
projektet och uppfyllde urvalskriterierna. Efter en tid var intresset storre dn
efterfrdgan. Detta innebar att urvalet influerades av att hitta personer som
kunde tillfora ytterligare aspekter till de prelimindra fynden i syfte att efter-
stridva en sé fullodig bild av aterhdmtningsprocessen som mojligt.

Under det tidiga analysarbetet ldste och diskuterade en projektgrupp alla
intervjuer. Infor analysarbetet ldstes samtliga intervjuer och en kort samman-
fattning skrevs om varje intervju. Dérefter analyserades materialet rad for
rad och preliminéra teman formulerades. De 6ppna temana sorterades i pre-
limindra kategorier. Syftet var att kategorisera meningsfenomen utan att
begrénsa sig till det som tros vara relevant. En utgdngspunkt i den 6ppna
kodningen var att anvidnda respondenternas egna begrepp, dvs. méanniskors
vardagsbegrepp. En fordel med anvéindandet av vardagsbegrepp ér att de inte
ar influerade av teoretiska perspektiv. De preliminéra kategorierna samman-
stilldes till en ’checklista” som anvédndes vid kommande intervjutillfallen.
Denna checklista expanderade under analysarbetets gang.

Nir insamlandet och analysarbetet av de 30 intervjuerna inom Aterhimt-
ningsprojektet var klart analyserades de kompletterande 28 intervjuutskrif-
terna. I samband med den 6ppna analysen av dessa 58 intervjuutskrifter
framkom en preliminér kdrnkategori som uppskattades beskriva sjidlva
processen som studien undersdker. Kérnkategorin var aterhamtning som en
social process”.
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Denna kérnkategori blev till undersékningens huvudtema och bidrog till att
arbetet med att ordna de 6vriga analyskategorier till en sammanhéngande
enhet kunde paborjas. Den 6ppna kodningen hade gett vid handen en rad
olika faktorer som respondenterna anség bidra till aterhdmtning. Dessa fak-
torer kunde efter jimforelser av innehall, egenskaper och relationer, sins-
emellan delas in i tre 6vergripande dimensioner; ndmligen ”personen sjalv’,
’andra ménniskor” och “’verksamheter”. Inom ramen for dessa ryms en rad
kategorier som respondenterna uppgivit som hjélpande faktorer, men ocksé
kategorier som exemplifierar hindrande faktorer for aterhdmtning. Kategori-
ernas egenskaper och betydelse aterspeglade kdrnkategorin i och med sin
sociala kdrna; genomgaende, 1 kategorierna av insatser och strategier, fram-
kom den sociala relationen som den aterhdmtningsbeframjande faktorn. Un-
der denna process vavdes ocksa litteratur i form av tidigare forskning kring
sociala relationers betydelse in i analysen for att ytterligare precisera katego-
riernas egenskaper och att jimfora relationen mellan begrepp med hjélp av
teoretiska koder.

Tabell 4 illustrerar de tre huvudkategorierna, med respektive underrubriker,

som véxte fram ur analysarbetet och som tillsammans bildar en begreppsram
for att forstd aterhdmtning som en social process.

Tabell 4. Aterhimtning som en social process

Sociala insatser Det sociala jaget Informella sociala kon-
takter
Medicin som relation Meningsskapande Familj som praktisk
Omsesidighet Eget uttryck resurs
Kontinuitet Soka sig till stddjande mil-  Vanner for kontinuitet
joer Brukare: kollektiv me-
Reglera livstempot ning, 6ppenhet och nor-
malisering

Vid upprepande tillfillen &terkopplades det till ursprungsdata, det vill séga
intervjuutskrifterna och till de ssmmanhang de olika citaten var hdmtade ur
for att undersoka sa att inga betydande aspekter forbisetts i materialet.
Teorin modifierades kontinuerligt till dess att memoanteckningarna skrevs
ihop och artikeln formulerades.

Infor studie 11 genomfordes en ny analys av de 30 transkriberade
intervjuerna. I studie I hade vissa skillnader i vad kvinnor och mén anség
stodja deras aterhdmtning framkommit, varfor en férdjupad analys genom-
fordes for att studera hur kvinnor och mén beskriver att de dterhdmtar sig.
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Inledningsvis ldstes samtliga intervjuer igenom uppdelade utifran genus for
att skapa en dvergripande uppfattning om gemensamma nédmnare inom
genus, skillnader mellan genus och skillnader inom genus. Anteckningar fran
denna genomldsning fordes som memoanteckningar. Darefter kodades inter-
vjumaterialet rad for rad, genom att sammanfatta textrader eller handelser
med begrepp, sé kallade 6ppna koder. Efter denna 6ppna kodning jaimfordes
begreppen mot varandra och sorterades i 6vergripande kategorier. Ett tempo-
rart begreppsliga ramverk skapades i form av kategorier med begreppsliga
underteman. Efter denna 6ppna men grundldggande kodning delades det
empiriska materialet upp i kvinnor och mén och jimfoérdes med de dver-
gripande kategorier som hade skapats. Denna genusuppdelade analys innebar
nya upptéckter, dir bdde monster som var gemensamma och mdnster som
belyste skillnader mellan kvinnors och méns aterhdmtningsprocesser blev
tydliga. Monstrens karaktir, skillnader dem emellan och deras egenskaper
skrevs ner som memos.

Efter jaimforelser av dessa monster och kategorier, dér flera kategorier modi-
fierades framkom en gemensam process for kvinnor och mén, men dér
genusskillnader inom de olika undervariablerna framgick. Den kdrnkategori
som framkom ur materialet var ”En personlig aterhamtningskamp”.

Tabell 5. En personlig dterhdmtningskamp

Aterhamtningskompetens Forkroppsligad Sammanhang
aterhamtning

Fran patient till kvinna/man i En genusinfluerad kom- Kvinnor i en dmsesidig
aterhdmtning munikativ kropp relation/ Den manlige
Genusinfluerade strategier Uppvisa hilsa/ohilsa larlingen
Meningsskapande/ Familjen: som praktisk
Den undandragande man-  avlastning/ansvarstagare
Sjukdomskunskap nen/hjilpsokande kvinnan ~ Betydelsen av tidigare
Medicin som hin- vénner
der/redskap

I analysen framkom att dterhdmtningsprocessen var en personlig process
som péaverkade alla delar av det liv individerna levde. Den personliga kam-
pen innehdll en rad olika faktorer som efter upprepade jaimforelser sinsemel-
lan kunde sorteras in i tre huvudkategorier. Dessa huvudkategorier blev un-
dervariabler till kirnkategorin och ger en forstielse for denna personliga
kamp. Dessa undervariabler var aterhamtningskompetens, som beskrev indi-
videns strategier och meningsskapande, forkroppsligad aterhamtning, som
beskriver kroppens manifestering av psykisk ohélsa och &terhdmtning, och
sammanhang, som beskriver processen att 1dmna isolering och fa tillgang till
delar av ens friska jag samt till stddjande miljder.
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I upprepade jamforelser av kategorierna inom respektive undervariabel
framkom hur de genomsyrades av genusnormer. For att fordjupa analysen
om hur dessa skillnader kan forstas och vilka inneboérder dessa skillnader kan
ha for dterhdmtningsprocessen viavdes en genusteori in i analysarbetet samti-
digt som litteratur kring genus och psykisk ohélsa samt genus och

fysiska funktionshinder soktes. Relevant litteratur och genusteori viavdes
saledes in i analysen. Teoretiska memos skrevs genom hela analysprocessen.
Dessa memos sorterades och illustrerades i slutet av analysperioden.

Memos fran den jimférande analysen mellan kvinnor och mén jaimfordes i
detalj mellan kategorier och begrepp genom att anvinda olika teoretiska och
emotionella koder (Glaser 2001).

Infor studie 111 genomférdes aterigen en ny analys av de 30 transkriberade
intervjuerna. I studie I och II hade ménniskors meningsskapande kring sin
psykiska ohélsa och sin aterhdmtning framgatt. Syftet med den tredje studien
var séledes att analysera hur manniskor skapar mening kring sin psykiska
ohilsa och dterhdmtning och vilken betydelse detta meningsskapande har for
aterhdmtningsprocessen. Infor denna studie ldstes de 30 transkriberade inter-
vjuerna forst igenom, utan att kodningen péborjades. Under denna genom-
lasning antecknades allt som verkade intressant kring manniskors menings-
skapande som memos. Dessa anteckningar systematiserades till ett prelimi-
nirt monster av forslag till analystrddar och 6ppna fragor till materialet.
Efter denna genomldsning kodades intervjumaterialet rad for rad i NVIVO,
genom att sammanfatta textrader och hiandelser med begrepp. Nér denna
Oppna kodning var genomford jamfordes begreppen mot varandra och sorte-
rades i 6vergripande kategorier och ett temporért begreppsliga ramverk ska-
pades i form av kategorier med begreppsliga underteman.

Den kérnkategori som framkom ur denna 6ppna kodning var Orsak till
ohélsa ”. T analysen framkom att respondenternas subjektiva meningsska-
pande kring varfor de drabbats av psykisk ohélsa péverkade synen pé ater-
hidmtning och pa vilket sétt individerna bidrog i sin aterhdmtningsprocess.
Det personliga meningsskapandet inneho6ll en rad olika faktorer som efter
konstanta jamforelser kunde sorteras in i tre huvudkategorier. Dessa huvud-
kategorier blev tre undervariabler till kdrnkategorin och foreslar hur orsak
till ohélsa kan forstas. Kategorisering, anger hur ohélsan kategoriseras och
vérderas. Personligt bidrag innefattar individens eget bidrag till ohélsan och
till sitt att kontrollera den. Aterhdmtningsmé&l omfattar hur man ser p4 sin
tidigare erfarenhet av psykisk ohélsa idag och hur respondenterna ser pé sig
sjdlva idag. For att fordjupa kunskapen om meningsskapande samlades ytter-
ligare data in i form av litteratur kring meningsskapande och coping. Dessa
data vavdes in i analysarbetet samtidigt som koderna i respektive kategori
ytterligare jaimfordes och modifierades. Under denna fas analyserades rela-
tionen mellan huvudkategorierna genom jdmforelser och egenskaperna ut-
ifrdn memoanteckningarna.
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Tabell 6. Orsak till psykisk ohilsa

Kategorisering Personligt bidrag Aterhamtningsmal
Ohélsans beteckning Proaktiva/Reaktiva agenter ~Symptomkontroll
Ohélsans ursprung Genusforvantningar Anpassning
Ohélsans vérde Moral Autencitet

I analysarbetet framgick variationer inom studiegruppen dir kategorisering-
en av den psykiska ohélsan framtradde som betydelsefull. Kategoriseringen
paverkade hur respondenterna uttryckte sitt eget bidrag till ohdlsan och till
aterhdmtningen, hur livet pdverkas och olika mal for sin &terhAmtningspro-
cess. Brukarna kategoriserade ohélsan bland annat som en “objuden fiende”,
som “en inneboende sarbarhet” eller som reaktioner for fortryck eller miss-
handel”.

Huvudkategorierna samverkade pa flera sétt och utifran ett orsak-verkan
samband framkom fyra olika grupper i materialet, utifran skillnader i hur
respondenterna beskrev orsaken till sin psykiska ohidlsa. Genom denna upp-
delning framtrédde skillnader mellan kvinnor och mén, men @ven skillnader
mellan kvinnorna sinsemellan och mellan ménnen, just beroende av hur de
kategoriserade sin ohélsa. Dessa fyra grupper placerades sé in i det monster
av meningsskapande kring “orsaker till ohélsa”, vilket illustrerade fyra typer
av meningsskapande. Efter denna komparation kunde variationer i kérnpro-
cessen forstds och foreslas.

Studie IV syftade till att ndrmare studera vilken betydelse motet med ménni-
skor med egen erfarenhet av psykisk ohélsa i brukarstddda verksamheter,
hade for respondenterna. Att méta andra med liknande erfarenheter var négot
som analysen i de tidigare delstudierna visat som betydelsefullt. Infor denna
studie lastes de 30 transkriberade intervjuerna forst igenom, utan att kod-
ningen pabdrjades. Syftet med genomlésningen var att fa en dvergripande
bild av hur dessa moten beskrivs, men ocksa att exkludera de personer som
inte hade erfarenhet av brukarstyrda insatser av det slag som studerades.
Under genomlédsning antecknades allt som verkade intressant kring betydel-
sen av att mota andra brukare som memos. Dessa anteckningar systematise-
rades till ett preliminért monster av forslag till analystrddar och 6ppna fragor
till materialet. Efter denna genomlésning kodades intervjumaterialet rad for
rad, genom att sammanfatta textrader eller hindelser med begrepp.

Nir denna 6ppna kodning var genomford jamfordes begreppen mot varandra
och sorterades 1 Overgripande kategorier och ett temporért begreppsligt ram-
verk skapades i form av kategorier med begreppsliga underteman.
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Den kérnkategori som framkom ur denna 6ppna kodning var “igenkénnan-
dets kraft” vilket namnger den process som framgick som kénnetecknande i
motet mellan brukare. Nér de olika kategorierna jdmfordes framkom igen-
kénnandets kraft som en process dér kategorierna hade olika innebdrder och
egenskaper och samverkade i en sérskild ordning. For att fordjupa kunska-
pen om betydelsen av att kéinna igen sig i andras erfarenheter och vilka inne-
border denna igenkénning kan ha for dterhdmtningsprocessen, samlades
litteratur kring betydelsen av brukarstéd, peer support, in. Kunskap fran
denna litteratur vavdes saledes in 1 analysarbetet, vilket modifierade katego-
rierna utifran innehall och egenskaper.

Flera av de undervariabler som framtriddde i analysen som beskriver
”igenkdnnandets kraft” bekréftades och fortdtades genom det teoretiska ur-
valet. Dessutom framtrddde en ytterligare variabel i ursprungsdata, som illu-
strerade ytterligare en aspekt av modellen, som inte bekriftades i jaimforelse
med det teoretiska urvalet. De teoretiska anteckningarna beskrev inneborden
och egenskaperna i varje undervariabel och genom konstanta jamforelser
framtrddde fem undervariabler som illustrerar hur processen “igenkénnan-
dets kraft” kan forstas; Dessa undervariabler utvecklades till en femstegs
process utifran brukarnas berittelser. Processen kinnetecknades av tempora-
litet och formades utifran brukarnas berittelser om hur de forst far kontakt
med brukarorganisationen och hur engagemanget utvecklas 6ver tid.

Rorelsen mellan de olika stegen forstods som en personlig intern process
som framforallt sker i moétet med andra brukare men ocksa i motet med det
omgivande samhillet sasom utbud av aktiviteter och sysselsattning.
Kategoriernas egenskaper och betydelse aterspeglade karnkategorin.

Under den selektiva fasen vivdes ocksa litteratur i form av tidigare forskning
kring brukarstdd in i analysen i syfte att ytterligare precisera kategoriernas
egenskaper och att jaimfora relationen mellan begrepp med hjélp av teoretis-
ka koder.
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Tabell 7. Igenkénnandets kraft

Mota brukare  Bruten isolering

Upplevelsers bekriftelse och normalisering
Virdefull kunskap

Vara sig sjalv Lita pé andra
Acceptans och forstéelse
Hopp om forbattring
Kénsla av delaktighet

Hjalpa andra Dubbla roller
Meningsskapande och verbalisering
Kénna sig behovd bland brukare

Komma ut Driva intressefragor
En utvidgad arena
Erfarenhet som vérdefull kunskap
Betala tillbaka

Vaxa ur Mellan identiteter
Utanforskap och avund
Alternativa aktiviteter

Generaliserbarhet

Att genomfora en studie baserad pa ett begrinsat antal ménniskors beréttel-
ser innebédr begrinsningar. Kvalitativa eller kvantitativa studier pa ett storre
urval skulle kunna validera de fyra delstudiernas resultat. Skilet till att
genomgdende anvinda kvalitativ metod var den komplexitet och individuali-
tet som karaktiriserar dterhdmtningsprocessen. I strdvan att genomfora en
naturalistisk undersdkning priaglad av holism blev dérfor en kvalitativ metod
nddvéndig. Inom grundad teori anvinds vanligtvis inte begrepp sdsom gene-
raliserbarhet eller reproducerbarhet. Istéllet anvinds kriterier for kvalitet i
forskningsprocessen genom termer som relevans, funktion/anvandbarhet och
modifierbarhet. Relevans paminner dock om validitet i forstaelsen att resul-
taten overensstimmer med den studerade vekligheten (Merriam 2002).

Med begreppet relevans asyftas att det som studeras motsvarar syftet och att
begreppen dr genererade i det empiriska materialet. En begrinsning i studi-
erna var att urvalet i delstudierna domineras av manniskor fodda i Sverige
med i vissa avseenden béttre livsvillkor dn gruppen ménniskor med allvarlig
psykisk ohilsa generellt. Vid sidan av genus kan forutsittningarna for ater-
hémtning paverkas av faktorer som etnicitet, klass och kultur (Druss 2000).
Erfarenheter av migration, hemldshet eller missbruk fanns enbart represente-
rat bland ett fital av respondenterna. I Aterhimtningsstudien dominerades
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populationen av brukare delaktiga i RSMH. Pa vissa hall var aterhdmtnings-
begreppet introducerat i RSMH:s lokalfoéreningar, vilket kan ha paverkat
beréttelsernas innehéll och struktur. Delaktigheten i brukarorganisation kan
ocksa innebéra att gruppen har ett mer ordnat socialt nétverk &n vissa andra
med erfarenhet av psykisk ohilsa. Att de flesta av respondenterna sjélva tog
kontakt med projektet, kan implicit vara ett tecken pa att gruppen &r informe-
rad och innehar sociala resurser. De sag sig sjdlva som personer i aterhdmt-
ning och ville beritta sin livsberittelse. Men dven om erfarenheter av psy-
kisk ohélsa och episoder av vard inom psykiatri i manga avseenden &r sub-
jektiva upplevelser, finns det inget som talar for att erfarenheterna bland
respondenterna i denna studie skiljer sig fran erfarenheterna hos andra i lik-
nande situationer.

En aspekt som togs hénsyn till i analysen var vilken betydelse intervjuarnas
olika kon hade pa de genomforda intervjuerna. I dterhdmtningsstudien
genomforde den manliga intervjuaren intervjuer med bade kvinnor och mén,
pa samma sitt som den kvinnliga intervjuaren genomforde intervjuer med
bade kvinnor och mén. I studie 1 baseras materialet pa tre intervjustudier
genomforda av sammantaget tvd mén och tva kvinnor, med béde kvinnliga
och manliga respondenter. Analysen av intervjuernas innehall illustrerar inga
skillnader 1 vilka omrédden som tas upp i de olika intervjuerna. Den checklis-
ta som utvecklades under materialinsamlingen blev ocksa ett verktyg i syfte
att bredda och fordjupa intervjuerna.

Déaremot finns en del genusspecifika kommentarer som uppstod vid intervju-
tillfallena, dér respondenterna refererar till en gemensam upplevelse forkla-
rad av den gemensamma kdnstillhdrigheten. I analysarbetet har jag dock inte
kunnat finna att genusskapandet i relation till beréttaren pa ett avgdrande sétt
paverkar vad som berittas, alltsa innehallet, utan snarare till viss del pa hur
man beréttar, dvs. hur man formar sin berittelse.

Enligt grundad teoris metodologi ska materialinsamling ske till dess att
”maittnad” har uppstétt. Teoretisk méattnad innebér att de flesta hdandelser som
uppkommer i data kan forklaras av teorin. Ingen kan ldngre beratta nagot
kring det studerade filtet som dverraskar forskaren (Glaser & Strauss 1967).
I foreliggande avhandlingsarbete pagick datainsamling parallellt med ana-
lysarbetet i praktiken till dess att de 30 aterhdmtningsberéttelser, som pro-
jektansokan utlovade, hade samlats in. Praktiska forhéllanden styrde séledes
materialinsamlingen. I en mer traditionell grundad teori studie hade datain-
samlingen i form av intervjuer kunnat avslutas langt tidigare, d& manga in-
tervjuer i slutet av datainsamlingen snarare bekriftade det monster som bor-
jat framtréda, istillet for att tillfora ytterligare aspekter.

Det som i grundad teori avses som méttnad innebér inte att ytterligare inter-
vjuer repeterar det som tidigare berittats eller forekommit, utan att ny data
inte ldngre tillfor nya aspekter eller teoretiska insikter i ett framvixande
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monstret (Charmaz 2006). Méttnadsdiskussionen dr dock oklar och forblir
trots allt en tolkningsfraga. Att hivda méttnad kan ocksé innebéra att hindra
vidare analytiska mdjligheter (Dey 1999). Klart &r dock att den framvéxande
teorin inte forsdmras av upprepande datainsamlingar och med de ytterligare
jamforelserna. Mittnadsbegreppet refererar till sdvél kategorier som deras
egenskaper och kan bada revideras av nya observationer (Charmaz 2006).

Vid sidan av ovanstdende begrénsningar, i termer av relevans, har ett uttalat
mal att forsoka fanga och verkligen forsta vad respondenterna beskrev préag-
lat materialinsamlingen. Ett sitt att gora det var att stilla fortydligande fra-
gor och naivt upprepa det respondenterna beréttade for att na ytterligare
aspekter i det beréttade. Ett annat sétt att hdja relevansen var att 6ppna for
mojligheten att terkomma till respondenterna om négot var oklart vid tran-
skriberingen. Dessutom erbjods respondenterna att l4sa igenom sina tran-
skriberade intervjuer och pa sa sitt 6ppna for eventuella klargdranden av
saker som de sjdlva ansdg som oklara. Relevans (eller validitet) vid intervju-
undersokningar kan dock aldrig reduceras till generella regler eller tillviga-
géngssétt. Ett instrument i strévan efter att halla sig sé néra det empiriska
materialet som mdjligt har dock varit att i analysarbetets 6ppna kodnings-
process anvinda sig av respondenternas egna kategorier eller begrepp, s
kallad in-vivo kodning.

Funktion/anvandbarhet syftar till att den féreslagna forstaelseram som ska-
pas ska vara anvéndbar i praktiken och bidra till en 6kad forstaelse.
Forstaelseramen ska foresla en allmén process som har en underforstadd
innebord. Genom att analysera och re-analysera intervjuerna med hjilp av
datorprogrammet NVIVO kunde en begreppslig forstaelseram skapas med
hjélp av de olika hypoteserna som grundades i det empiriska materialet.
Tanken med en funktionell analys &r att sjdlva forstdelseramen ska vara tyd-
lig och vécka idéer till vidare forskning inom andra falt. Ett avgdrande
hjélpmedel i att forma och omforma den framvixande forstaelseramen har
varit memoskrivandet. | memoskrivandet har egenskaper och innehall for
koder och kategorier beskrivits. Fragor till materialet har formulerats och ett
otal illustrationer har tagit form i ett forsok att illustrera denna ram.

Modifierbarhet innebér att den framvéxande forstaelseramen kring den stu-
derade processen under hela analysarbetet méste rétta sig efter det empiriska
materialet och det som hittas. Forstaelsen bor kunna fordandras med hjélp av
nya data eller litteratur.

I det inledande analysarbetet var utgangspunkten till en borjan "teorilds”,
dvs. intervjuerna samlades in och analysarbetet pabdrjades utan hjélp av en
teori om hur orsakerna till psykisk ohélsa eller varfor man &terhdamtar sig ska
forstas. Efter den 6ppna kodningen och framvixten av prelimindra samman-
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fattande koder och en kérnvariabel genomfordes teoretisk sampling for att
gora jamforelser med tidigare forskning och modifiera och klargdra den
framvéxande forstdelseramen. Detta arbete blev véigledande for hur de fyra
delstudierna skulle utformas. Det priméra syftet med delstudierna var saledes
att pa olika sitt fordjupa analysen av kvinnors och méns aterhdmtningspro-
cesser. Den begreppsliga forstaelseram som presenteras i avhandlingen har
syftet att ge en tankbar forstaelse kring aterhdmtningsprocessen, men maste
kunna modifieras utifran den verklighet eller data som ska studeras (Merri-
am 2002).

Etiska aspekter

Vilka etiska riktlinjer bor dé foljas i en studie dér ménniskor med erfarenhet
av psykisk ohélsa och aterhdmtning blir utsedda som kunskapsbérare och
ombeds beritta vad de sjdlva anser ha varit till hjalp? Det generella syftet
med projektet var att, genom erfarenhetsbaserade berittelser, fordjupa kun-
skapen om vad som bidrar till aterhdmtning. Denna forvirvade kunskap ska
spridas till andra ménniskor med psykiska funktionshinder samt till social-
tjanst och psykiatri. Undersokningen kan saledes innebéra flera fordelar for
savil gruppen ménniskor med psykiska funktionshinder, som for de enskilda
deltagarna som utndmns som efterfrigade kunskapsbirare. Men trots att
studiernas resultat kan innebéra fordelar for de involverade kvarstér en rad
etiska aspekter att ta hinsyn till.

I projektets borjan kontaktades Etiska kommittén vid Karolinska Sjukhuset
som da informerade att studiens design inte krdvde en etisk granskning, da
ingen av respondenterna stod under psykiatrisk vard samt att deltagandet i
studien byggde pa frivillighet. Intervjuarna hade inte heller ndgon anknyt-
ning till den psykiatriska varden eller socialtjinsten. Ddremot har vaksamhet
pa etiska riktlinjer préglat forskningsarbetet och kommer hér presenteras
utifran tre grundprinciper; informerat samtycke, konfidentialitet och
konsekvenser (Kvale 1997). Informerat samtycke innebér att de som deltar i
studien ska vara informerade om studiens syfte och design, vilka konsekven-
ser ett deltagande kan ha samt att deltagande i studien &r pa frivillig basis
med mojlighet att avbryta nir som helst utan att detta far ndgra konsekvenser
for deltagaren (Silverman 2004). Infor materialinsamlingen skapades en
webbplats dér projektets generella syfte beskrevs samt mer i detalj hur resul-
taten skulle anvindas.

Dar publicerades dven information kring vilka inklusionskriterierna var for
att delta, att deltagandet skedde anonymt och pé frivillig basis med mojlighe-
ter att avbryta nér som helst, samt uppgifter om hur man kontaktade projek-
tet. Samma information trycktes pé en informationsbroschyr som spreds pa
RSMH: s lokalforeningar, pa husldkarmottagningar och pa ett fatal bibliotek.
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Niér respondenterna kontaktade projektet for deltagande, blev de aterigen
fullt informerade om projektets syfte och villkor for deltagande. Vi som
genomforde intervjuerna presenterade oss sjélva och den fraga som vi plane-
rade att stélla och respondenterna fick foresla tid och plats for intervjun. Vid
intervjutillfillet informerades intervjupersonerna om deltagandets frivillighet
och deras mojlighet att undvika omraden de inte ville tala om eller avbryta
intervjuerna utan konsekvenser for dem sjilva. De forsikrades dven om moj-
ligheten att ldsa igenom sin utskrivna, anonymiserade intervju innan de god-
kénde den. Samtliga respondenter gav sitt muntliga samtycke infor intervjun
och godkénde bandinspelning. I kvalitativ forskning av detta slag finns alltid
en risk med att under sjilva intervjutillfillet stota pa oforutsedda uppslag
eller teman (Eisner 1991) och det kan pé sé sétt inte pa forhand garanteras
vad vi behover ett informerat samtycke for.

Lincoln (1990) foreslar att informerat samtycke mer ska erséttas av en dialog
om samtycke som l16per under hela undersdkningen sa att slutresultatet ska-
pas tillsammans. Inom ramen for intervjustudien gavs en viss grad av dialo-
giskt perspektiv genom att garanterna respondenterna tillfélle att 14sa igenom
sina anonymiserade intervjuutskrifter med mojlighet att ldgga till uppgifter
eller dra ifrén. Efter denna process gav respondenterna sitt skriftliga, infor-
merade samtycke for anvindning av materialet i ett forskningssammanhang.

Konfidentialitet innebar att de personer som ingér i studien inte kan identifie-
ras. Konfidentialitetsaspekten diskuterades noggrant inom projektet och med
varje respondent. Férutom det grundldggande maélet att garantera responden-
ternas personliga integritet var mélet att mojliggéra anviandande av intervju-
utskrifter i delar och i sin helhet. Personernas egna namn, namn i det sociala
nitverket inklusive personal frin socialtjinst och psykiatri liksom platser och
artal fingerades. Daremot uttryckte flera av respondenterna att de inte ville
vara anonyma utan gora sin dterhdmtningsberittelse och sig sjdlva offentliga.
Utifran ett aterhdmtningsperspektiv kan mdjligheten att fa berétta for andra
och bejaka alla sidor av sig sjilv vara ett betydelsefullt steg i en aterhamt-
ningsprocess (Corrigan et al. 2005; Davidson et al. 2003; 2005). Men efter
noggranna diskussioner inom projektgruppen beslutades att samtliga inter-
vjuer skulle avidentifieras inom ramen for projektet, da intervjugruppen dven
innehdll personer som inte ville identifieras.

Konsekvenser av en intervjuundersokning maste uppmarksammas bade ut-
ifrdn vilken mojlig skada ett deltagande kan innebéra for respondenterna,
dels utifrén vilka forviantade fordelar som deltagandet kan innebéra (Kvale
1997). I forskningsetiska diskussioner anvénds ofta begreppet ’beneficence”,
det vill séga fordelaktighet, vilket innebér principen att de potentiella forde-
lar ett deltagande kan ha for forsokspersonen och betydelsen av studiens
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resultat, ska uppviga de risker som forsokspersonen utsétts for. (Silverman
2004). En risk med att intervjua ménniskor som tidigare erfarit psykisk ohél-
sa och psykiatrisk vard ar att pldgsamma minnen av till exempel sjukdom,
rédsla, tvang eller skam ateruppvécks vid intervjutillfillet. En annan risk kan
vara att personer som far tillfille att sammanhingande berétta sin livshistoria
och upplever engagemang och forstaelse fran intervjuaren, riskerar att berat-
ta mer dn han/hon hade tiankt fran borjan och éngrar sig eller kinner oro efter
intervjutillfallet. Dessa tva tinkbara negativa konsekvenser av att bli inter-
vjuad var vigledande for att respondenterna gavs den Oppna intervjufragan
fore sjélva intervjutillfallet.

Syftet var att rikta beréttelsen mot dterhdmtningsprocessen, snarare n sjilva
insjuknandet och sjukdomstiden. Fokus for intresset var egen kunskap om
vad som hjélper i en terhdmtningsprocess och dér individen utndmndes som
en viktig kunskapsbarare. Ett skil for deltagande bland flertalet av respon-
denterna var utgangspunkten att vad som i mangas 6gon betecknades som
bortkastade ar, blev till en viktig och efterfragad kompetens. En majoritet
sag det som en formén att med sin egen beréttelse kunna hjilpa andra i lik-
nande situation.
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Presentation av de fyra studierna

Studie |

Schon, U-K., Denhov, A., Topor, A. Decisive factors in recovery from
mental illness. International Journal of Social Psychiatry.

Syfte: Studie 1 &r en baseline artikel med syfte att undersoka vilka faktorer
58 personer med egen erfarenhet av allvarlig psykisk ohilsa och aterhdmt-
ning beskriver som hjilpande, samt vad i dessa faktorer som uppfattas som
aterhdmtningsbefrimjande. De huvudsakliga fragestillningarna var: Vad
utndmner ménniskor sjélva som hjilpande faktorer i sin aterhdmtning fran
psykisk ohilsa. Pa vilket sétt dr dessa faktorer hjdlpande? Finns det likheter
med vad individer som aterhdmtat sig i Sverige berittar, i jamforelse med
likartade studier i Nordamerika och Australien.

Huvudsakliga resultat: Aven om svarsmonstren varierade mellan de 58 re-
spondenterna, aterkom i de allra flesta beréttelser en rad hjilpande faktorer.
Andra méinniskor sdsom professionella inom socialtjénst och psykiatri, nir-
stdende och vénner, personen sjilv genom individuella strategier att hantera
den psykiska ohédlsan, medicin, psykiatrisk heldygnsvéard, terapi och andra
aktiviteter, var de mest forekommande faktorerna. Men i en analys av dessa
faktorer framtradde en social aspekt.

Den kirnkategori som analysen av materialet gav var aterhamtning som en
social process, vilket understrok sociala relationer som avgorande for ater-
hiimtningsprocessen. Aterhimtning #r en individuell process som figer rum
bade inom personen sjélv och i relation till samhéillet 1 6vrigt. Processen
karaktiriserades av fordnderlighet Gver tid avseende personlig mognad,
reviderade strategier och fordndrade behov av stdd. Den sociala &terhdmt-
ningsprocessen forstds genom tre overlappande dimensioner som framtradde
som avgorande i analysen;

(1) Det sociala jaget, som syftar till den interna dterhdmtningen genom att

aterfinna friska bitar av sig sjdlv och personliga strategier for att hantera sitt
psykiska funktionshinder.
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I materialet framtrddde respondenterna som den drivande kraften i dterhdmt-
ningsprocessen genom en gradvis fordndring fran ett passivt jag till ett aktivt
jag. Respondenterna upprittade sma mal i sin dterhdmtningsprocess som
karaktiriserades av fordnderlighet och omprévning. Respondenterna beskrev
upprepade forsok, motgangar, insikter och personlig mognad.

(2) Sociala insatser var den andra dimensionen och syftar pa aterhdmtnings-
befrdmjande insatser fran den psykiatriska varden, socialtjansten, och sjélv-
hjélpsgrupper. I respondenternas beréttelser understroks hur de sociala rela-
tionerna var avgorande for om insatser skulle uppfattas som aterhamtnings-
befrdmjande eller inte. Nar respondenterna beskrev en sirskild behandling
som hjdlpande var det inte enbart sjdlva metoden eller preparatet som var
den hjélpande faktorn utan framforallt relationen till behandlaren.

En hjélpande social relation karaktériserades av kidnslan av samarbete och
Omsesidighet.

(3) Social samhgrighet var den tredje dimensionen och relaterar till hur re-
spondenterna étertog sin kénsla for sammanhang genom att komma i kontakt
med andra och aterfa formagan att acceptera stod fran familj, vinner och
andra brukare, samtidigt som den egna formagan att ge stod till andra ut-
vecklades. Respondenterna beskrev tiden just fore och under sin vardtid som
perioder av tilltagande isolering och brutna sociala relationer. Trots det be-
skrevs sociala kontakter som centrala i aterhAmtningsprocessen och som en
nyckel till ett socialt sammanhang utanfor den psykiatriska varden.

Slutsatser: Resultaten fran de 58 intervjuerna visar att ménga av de dimen-
sioner som ménniskor beskriver som hjédlpande for deras aterhdmtning &r
gemensamma. Men inom dessa faktorer beskrivs den sociala relationen som
avgorande. Stod och insatser fran den offentliga varden, och fran individers
informella sociala nétverk méste forstas utifran kvaliteten pé de sociala rela-
tioner som ingar. I aterhdmtningsprocessen skapar individer sociala relatio-
ner och soker socialt gynnsamma miljder som en strategi att hantera och
minska sina symptom. Dessa resultat star i motsats till den psykiatriska vér-
dens beskrivning av médnniskor med allvarlig psykisk ohélsa som inkapabla
att skapa och behalla sociala relationer.

Studiens resultat understryker dven behovet av att dterhamtningsprocessen
analyseras ur ett genusperspektiv, dé vissa skillnader mellan vad kvinnor och
main beskrev som hjélpande uppticktes.
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Studie I

Schon, U-K. Recovery from severe mental illness, -a gender perspective
Scandinavian Journal of Caring Sciences. (resubmitted)

Syfte: Studie tva genomfordes for att undersdka genusskillnader i vad 30
personer beskriver som hjilpande faktorer i deras dterhdmtning fran allvarlig
psykisk ohilsa. Utgangspunkten var att ett genusperspektiv kan vara en be-
tydande dimension for att forsta individers strategier for att dterhdmta sig.
Tidigare forskning har visat att manifesterandet av sjukdomsberéttelser &r
influerat av genus. Kvinnor och mén skapar sina berittelser i relation till
genusstereotyper (Crawford 1995). I denna studie star istillet personers stra-
tegier i fokus och om, och i sa fall hur, dessa aterhdmtningsstrategier &r in-
fluerade av genus.

Huvudsakliga resultat: Resultaten fran den kvalitativa analysen visar att
aterhdmtningsprocessen ar en personlig kamp mérkt av savél genussymbolik,
genusstruktur och ett personligt genusskapande (Harding, 1986).
Aterhdmtningsprocessen startar i en tid som respondenterna beskriver som
dominerad av en sjukdomsidentitet och ror sig mot en genusstereotyp per-
sonlig utveckling. Kvinnors och méns aterhdmtningskamp innehaller bade
likheter och skillnader. Skillnaderna kan forstas i termer av genusskapande,
bade pé individniva och péa en strukturell niva, paverkade av genusnormer i
respondenternas sociala néitverk, i den psykiatriska varden och i samhéllet i
stort.

Mainnens aterhdmtningskamp var influerad bade av samhilleliga genusfor-
vantningar och av ménnens personliga genusskapande i sina aterhdmtnings-
strategier. For de manliga respondenterna innebar aterhdmtning att skapa
kontroll 6ver sjukdomen och hindra &terfall. Mdnnen beskrev strategier som
de skapat genom att skaffa sig kunskap om sjukdomen genom kontakter med
professionella i psykiatrin och genom personer med egen erfarenhet av psy-
kisk ohilsa. De flesta mén talade om medicin och psykoedukativa insatser
fran psykiatrin som avgorande for deras dterhdmtningsprocess. De illustrera-
de hur de hanterade psykiatrins hierarkiska system genom att anta rollen som
”larling” infor 1dkarnas “expertkunskap” i den psykiatriska heldygnsvarden.
Aven om det sociala nitverket beskrevs som en dterhimtningsbefrimjande
faktor redovisade méinnen ett klart mer begrinsat stddjande nitverk dn kvin-
norna.

Men genussymbolism och traditionella genusstrukturer sisom att mén &r
huvudforsorjare, har en position pa arbetsmarknaden och dr oberoende, hind-
rade ménnen i deras meningsskapande. Trots framgéngar i att bemaéstra all-
varlig psykisk ohélsa och en personlig mognad, uttryckte ménga att bristen
pa arbete och sjélvstindighet var faktorer som hindrade dem att se sig sjélva
som mén i allménhet.
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For de kvinnliga respondenterna handlade den personliga aterhdmtnings-
kampen om att dterta kontrollen dver hela identiteten genom att forsta och
acceptera sig sjdlv som en helhet. Flertalet av kvinnorna upplevde inte psy-
kiatrins heldygnsvard som aterhdmtningsbeframjande, utan en faktor som
Okade kénslan av hjilpldshet, skam och fortryck. De beskrev sig sjdlva som
”besvérliga patienter” och var hjidlpsokande, protesterande och ibland sjélv-
destruktiva. De flesta kvinnor beskrev dven medicin som en forsvérande
faktor for att skapa mening. Diaremot beskrev de kvinnliga respondenterna
hur sociala kontakter med professionella, andra brukare, nérstdende, vinner
fran tiden innan man blev sjuk och nya vianner med egen erfarenhet av psy-
kisk ohélsa hade stor betydelse for aterhamtningsprocessen.

Slutsatser: Att applicera ett genusperspektiv pa psykisk ohélsa och ater-
hémtning innebér en mojlighet att ifragasétta hur kvinnor och mén blir be-
motta och ser pa sig sjéilva i det ssmmanhang de lever.

Psykiatrin ar ett avtryck av de normer som rader i samhéllet med uppgift att
normalisera onormala och oacceptabla beteenden. Psykiatrin dr markt av
genusnormer, dar ménnen i denna studie beskriver sig som mer hjilpta av de
insatser som ges dn vad kvinnorna gor. Dessa resultat patalar behovet av ett
genusperspektiv 1 den psykiatriska varden for att ka mojligheterna for kvin-
nor att f4 tillgéng till en god behandling dir de kénner trygghet och méter en
Oomsesidighet. Trots denna manliga genusfordel tycks kvinnorna i studien ha
en annan fordel genom traditionella genusnormer i samhillet. Manga av
kvinnorna levde ett liv liknande ménga andra kvinnor i samhéllet. Ménnen &
andra sidan levde sina liv annorlunda &n de flesta mén i allménhet. I en
overgangsperiod tycks kvinnor i aterhdmtning fran psykisk ohélsa ha en
fordel i jamforelse med mén pa grund av traditionella genusnormer.

Studie 1l

Schon, U-K. How Men and Women in Recovery Make Meaning to Severe
Mental Illness. Journal of Mental Health.

Syfte: Den tredje studien syftar till att underséka hur kvinnor och mén skapar
mening kring sina psykiska funktionshinder och hur detta meningsskapande
bidrar i en dterhdmtningsprocess. Utgangspunkten &r att detta meningsska-
pande sker i relation till samhaillet i 6vrigt och denna kontext ar influerat av
genus pa olika nivéer. De huvudsakliga fragestillningarna ar: Hur skapar
kvinnor och mén mening kring sina psykiska funktionshinder? Hur paverkar
detta meningsskapande aterhimtningsprocessen? Ar detta meningsskapande
influerat av traditionella genusnormer?
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Huvudsakliga resultat: En kvalitativ analys av 30 djupintervjuer med ménni-
skor i dterhdmtning fran psykisk ohélsa visade pé orsakerna till varfor re-
spondenterna menade att de drabbats av psykisk ohilsa.

Analysen pekade pa skillnader savél mellan kvinnor och mén, som inbordes
skillnader mellan kvinnorna och mellan mannen. Materialet uppvisade fyra
typer av forklaringar kring varfér man hade drabbats av psykisk ohélsa och
hur man skapade mening kring den. Grupperna hade méanga likheter, men
illustrerade ocksé skillnader som hade betydelse for aterhdmtningsprocessen.
De fyra monstren av orsaksforklaring till psykisk ohédlsa beskrivs genom tre
dimensioner som framkom i analysen;

Kategorisering av ohalsan, avser hur ménniskor betecknar psykisk ohilsa,
varfor den har uppstatt och vilket varde den ges. Personligt ansvar avser hur
individerna har bidragit till sin ohélsa och vilken betydelse personen har for
att kontrollera den. Aterhdmtningsmé&l omfattar hur en ny mening skapas i
livet, vid sidan av ohilsan.

Dessa tre dimensioner av orsak till ohélsa &r sammanvévda och karaktérise-
ras av temporalitet och omvirderingar och paverkade dterhdmtningsproces-
sen pa flera sitt. De flesta, nimligen tre av de fyra grupperna, uppvisade en
psykosocial anpassning och ett meningsskapande som associerade till en roll
som frisk. Den fjarde gruppen antog en sjukroll och illustrerade strategier
som fokuserade pa att konstant slé tillbaka en latent sjukdom.

Slutsatser: Resultaten fran denna studie uppvisar likheter med copingforsk-
ning kring fysisk ohélsa och meningsskapande.

Meningsskapandet forstds som en central aspekt i att anpassa sig till och
hantera sina psykiska funktionshinder. Flertalet studier patalar i likhet med
foreliggande studie en genusskillnad dér kvinnor generellt skapar en mer
positiv mening kring sitt funktionshinder, &n vad mén gor. Meningsskapan-
det blir avgdrande for manniskors copingstrategier, vilket kan medfora att
méns negativa meningsskapande kring psykisk ohélsa forsvarar deras éter-
hémtningsprocess medan kvinnors meningsskapande befrdmjar aterhdmt-
ning.

En annan slutsats ar att for ett flertal av de intervjuade beskrevs en oférméga
att leva upp till traditionella genusnormer som en orsak till psykisk ohélsa.
Dessa resultat understryker betydelsen av att i ett terhdmtningsarbete beakta
den “genusstress” som individer upplever och dér ett meningsskapande
uppmuntras att omvérderas i relation till individens kapacitet och livssitua-
tion.
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Studie IV

Schon, U-K. The power of identification. Peer support in recovery from
mental illness. Scandinavian Journal of Disability Research.

Syfte: Studie fyra syftar till att undersoka betydelsen av att méta andra med
erfarenheter av psykiska funktionshinder inom ramen for brukarorganiserade
stodformer. Studien tar sin utgdngspunkt i en specifik brukargrupp ndmligen
RSMH, Riksforbundet for social och mental hélsa, som dr den storsta bru-
karorganisationen for mdnniskor med erfarenhet av psykiska funktionshinder
1 Sverige och finns representerad pa cirka 150 platser runt om i landet
(Meeuwisse 2005). Syftet med denna studie ar att undersoka pa vilket sitt
dessa brukargrupper uppfattas som hjélpande for kvinnor och mén i ater-
hamtning.

Huvudsakliga resultat: Kraften i att traffa andra och kénna igen sig i andra
maénniskors berédttelser och erfarenheter genomsyrade de 24 respondenternas
berittelser. Respondenterna beskrev hur brukarstddet innebar en bruten iso-
lering och blev en arena for identifikation, normalisering, ssmmanhang och
en mojlighet att bli betydelsefull for andra. | métet med andra brukare vérde-
rade respondenterna sina egna aterhdmtningsframgangar och jaimforde sitt
tillstdnd med andra.

Engagemanget i brukarorganisationen och kraften i att mota andra var relate-
rat till tid och var 1 sin aterhdmtningsprocess man befann sig. Respondenter-
nas beréttelser illustrerar en utvecklingsprocess dir fem olika stadier illustre-
rar ”Igenkénnandets kraft”; namligen “mota andra brukare” som illustrerar
nér individen bryter sin isolering och moter andra med liknande erfarenheter,
*“vara sig sjalv’’, anger ndr individen vagar vara sig sjilv i motet med andra,
och kénner sig accepterade, ““hjalpa andra” illustrerar nér individen upple-
ver sig vara betydelsefull for andra, “komma ut” anger processen da erfaren-
heter av psykisk ohélsa blir en kompetens som sprids till andra och slutligen
“mellan identiteter”” anger processen déa brukarna till stora delar l&mnar sin
brukaridentitet men samtidigt saknar lankar till andra nitverk.

Slutsatser: Resultaten pekar pa att betydelsen att mota andra och kénna igen
sig 1 andras berittelser tycks innefatta &ven ménniskor med psykiska funk-
tionshinder, trots att de i den psykiatriska litteraturen ofta beskrivs som aso-
ciala och oformogna att relatera till andra.

Betydelsen av att erbjudas och att kunna erbjuda brukarstdd ar relaterat till
tid och var i aterhdmtningsprocessen minniskor befinner sig. Resultaten
pekar pa behovet av mojligheter att kunna vixa vidare och inte institutionali-
seras till en professionell brukare. Vissa respondenter beskrev en institutio-
naliseringeffekt av brukarstddet, pa grund av svérigheterna att bli en del av
andra natverk. I relation till igenkdnnandets kraft kan en séddan situation bli
hindrande for manniskors aterhamtningsprocesser.
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Kvinnors och mans aterhamtning fran
psykisk ohélsa

Det 6vergripande syftet med denna avhandling har varit att undersoka vilka
faktorer kvinnor och min med erfarenhet av psykisk ohélsa anser framja
aterhdmtning. Genom en grundad teoriansats har begrepp utmejslats som
tillsammans kan begreppsliggora kvinnors och méins dterhdmtnings-
processer. Den forstaelsemodell som framkommit bade bekréftar tidigare
studier och presenterar ny kunskap som saknar sin motsvarighet i Sverige
och internationellt. Aterhdmtningsprocessen framgar som en social, genusin-
fluerad praktik dir stodjande sociala relationer priglade av dmsesidighet och
brukarinflytande utndmns som centrala. I relationen till andra skapar och
omskapar kvinnor och mén nya identiteter vid sidan om sin psykiska ohilsa.
Aterhimtningsprocessen karaktiriseras av temporalitet dir identitet ir foréin-
derlig och strategier temporira. Identitetsskapandet paverkas dven av den
mening individen konstruerar kring sin psykiska ohélsa och av genusnormer.
Ur resultaten framgér en komplexitet kring traditionell forstielse av genus i
kombination med psykisk ohélsa. I ménniskors aterhdmtningsprocesser blir
psykisk ohilsa i intersektion med genus betydelsefull for att forsta forutsatt-
ningar for aterhdmtning.

Aterhdimtningsprocessen startar i ett skede nér respondenternas identitet be-
skrivs som dominerad av en patientidentitet och foljer en process mot en
aterhdmtningsidentitet. Centralt genom hela processen utgor sociala relatio-
ner, meningsskapande och genus huvudbegrepp i den forstaelseram kring
kvinnors och méns &terhdmtningsprocesser. Utifran avhandlingens huvud-
sakliga resultat gors i detta kapitel ett forsok att illustrera kvinnors och méns
aterhimtningsprocesser fran psykisk ohilsa. Aterhimtningsprocessen forstas
som ett identitetsskapande ddr sociala relationer, strategier, genus och me-
ningsskapande fldtas in som centrala begrepp.
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Aterhamtning som ett identitetsskapande

De fyra delstudiernas resultat visar hur individernas sociala relationer och
personliga strategier influerar varandra och skapar olika dterhdmtningsidenti-
teter. I det successiva identitetsarbetet beskriver respondenterna en variation
av strategier som de anviinder i sin dterhimtningsprocess. Aven om &ter-
hamtningsprocessen vid forsta anblick ses som en subjektiv upplevelse, ater-
kommer en rad faktorer i de flesta berattelser. Strategier att hantera sin ohél-
sa riktar sig bade internt, inom brukarna sjélva och externt, gentemot den
sociala kontext personen befinner sig i. Men det &r i relationen till andra som
de flesta strategier och identiteter formas och omformas. I métet med andra
skapar och omskapar respondenterna sina identiteter for att forsta sig sjélva
och for att bekréftas av andra. Ur det empiriska materialet framgar hur éter-
hamtningsprocessen har befrimjats av en rad insatser eller aktiviteter fran
personal i psykiatri och socialtjanst, andra med brukarerfarenhet, néarstaende
och vénner. Psykiatrisk sluten- och 6ppenvérd, boendestod, arbetsveksamhe-
ter och trafflokaler inom socialtjdnsten, samt brukarorganiserade trafflokaler,
ar insatser eller aktiviteter som omnidmns som “hjédlpande faktorer” i brukar-
berittelserna. Dessa formella och informella insatser bidrar till att understod-
ja individens strategier och innehéller dterhdmtningsbefrdmjande relationer.

Relationen som behandling

Nir dessa aterhdmtningsbeframjande faktorer mer djupgaende analyserades
framtrddde en gemensam egenskap ndmligen den sociala relationen. Den
gemensamma ndamnaren i dessa faktorer &r att de innefattar sociala relationer
som karaktériseras av egenskaper som hopp, dmsesidighet och delaktighet.
Det relationella i insatserna blir ddrmed till en klangbotten for att forsta pa
vilket sétt dessa faktorer upplevdes som stodjande for individernas &terhdmt-
ningsprocess. En central aspekt for att forstd individers aterhdmtning blev
saledes inte att undersoka vad som ges, det vill sdga vilka insatser som hjal-
per, utan hur brukare upplever att dessa insatser ges. Respondenterna
beskrev hur personal visade intresse for individernas egna 6nskemaél och
mdjligheterna att kunna péverka sin vard upplevdes som betydelsefull.
Respondenterna upplevde att denna &terhdmtningsbeframjande personal
lyssnade till deras forklaringar och 6nskemal samt uppvisade flexibilitet i
utformandet av den vard och det stdd som erbjods, i syfte att uppfylla den
enskildes individuella behov. I de situationer dér deltagarna beskriver perso-
nal som aterhdmtningsbefrdmjande upplever respondenterna att de tilltalas
som “en person’ och beskriver en kédnsla av 6msesidighet, respekt och att
”vara sedd”. Relationen mellan respondenterna och personalen beskrevs som
ett samarbete dér individen fick mdjlighet att definiera sin egen mening
kring ohélsans inneborder. Samtidigt visar resultaten att personalens bedom-
ningar och forstaelse blir viktig kunskap for individernas strategier.
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Resultaten patalar séledes den sociala relationen i en rad formella och infor-
mella insatser som en betydelsefull faktor for att den enskilde ska uppleva
den som aterhdmtningsbefrimjande. Nér en insats, sdsom t ex medicin, sam-
talsbehandling eller heldygnsvard beskrivs som hjdlpande karaktériseras den
av en upplevelse av delaktighet och/eller medbestimmande, vilket i sin tur
underléttar en kinsla av ett aktivt jag. I delstudie II framkom dock en tydlig
genusskillnad kring vad kvinnorna och ménnen ansag att en god relation till
behandlare innebar. For ménnen var det just kunskap och forklaringar som
beskrevs som viktiga redskap i aterhamtningsprocessen, medan det for kvin-
norna handlade om den emotionella forstaelsen och bekréftelsen som ansags
som bidragande.

Aterhamtningsprocessen beskrevs ocksa bade av kvinnorna och av ménnen
som gynnad av att ha tillgéinglighet till psykiatrins personal, vilket &ven
framgatt i andra studier (Borg 2006; Green et al. 2008). I beréttelserna be-
skrivs personalens tillgédnglighet som betydelsefull ur flera aspekter; dels
utifrdn mojligheten att ha en flexibel och garanterad tillgang till sin behand-
lare vid behov, dels utifran tillgang till en person som visar ett genuint in-
tresse for individen och upplevs vara ”personlig”. Personlig innebar i detta
avseende att brukarna upplever medmaénsklighet och genuint engagemang
fran sin behandlare. I nagra f& berittelser framkommer ocksé hur ett gemen-
samt intresse hos behandlare och brukare medfor vad de betecknar som en
personlig relation. Att “odla bin”, ha “erfarenhet av vad ett kvinnoliv inne-
bir”, dela "intresset for litteratur” var nagra exempel dar brukarna beskrev
Oomsesidighet och en personlig relation till sin behandlare. Dessa relationer
beskrevs som betydelsefulla och i ménga fall som unika i jamf6relse med
andra (vanliga) relationer till personal. Samtidigt var det ndgot som alla re-
spondenter hade erfarit hos nagon av de behandlare de métt.

Sociala patientidentiteter

I delstudie III framkom identitetsarbetet och meningsskapandet kring den
psykiska ohilsan som téitt ssmmanvévda. Meningsskapandet innebér att
kvinnor och mén formulerar vilka konsekvenser ohilsan har for deras livssi-
tuation. I detta meningsskapande formuleras dven en nérliggande aspekt,
nidmligen vilken symbolisk betydelse respondenterna ger den egna ohalsan.
Detta meningsskapande influeras dels av egna, individuella forestéllningar,
dels av kulturella och kontextuella normer kring normalitet. Genom respon-
denternas sociala relationer konstrueras deras sociala och individuella identi-
teter. Genus, sociala relationer och den individuella upplevelsen av psykisk
ohdélsa blir saledes bade resultat i denna studie, men dven en kontext som
bidrar till forstaelsen av vilka forhallanden som anses paverka ménniskors
aterhdmtningsprocesser.
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Aterhdmtningsprocessen innefattar en rad olika identiteter beroende pé tid,
rum, vilka respondenterna moter, hur de forstér sin psykiska ohélsa, samt
vilken makt de har att definiera sin egen identitet.

Resultaten i denna avhandling kompletterar tidigare aterhdmtningsforskning
kring betydelsen av att skapa en ny identitet vid sidan av psykisk ohilsa och
att lata denna identitet véxa sig till att bli den dominerande (Andresen et al.
2003; Anthony et al. 1994; Corrigan & Ralph 2001). Delstudierna III & IV
visar att en omdefiniering av sin (patient)identitet dr en stegvis process styrd
av individens sociala relationer och strategier. I borjan av dterhdmtningspro-
cessen, da brukarna i ménga fall befann sig i den psykiatriska heldygnsvar-
den beskrev de hur den personliga identiteten férdndrades och de sociala
identiteter de blev tilldelade i heldygnsvéarden hade stor betydelse.

For respondenterna var de alternativa tankesétten som gavs framforallt bio-
logiska forklaringar och kategoriseringar av psykisk ohilsa. Men till skillnad
frén andra liknande studier framgér i delstudie II & III en genusskillnad i hur
kvinnor och mén forhaller sig till dessa sociala identiteter. De flesta mén,
men enbart ndgra av kvinnorna, antog denna sociala identitet. Manga av
méinnen beskrev sig sjdlva som undandragande och passiva under sin vérdtid
samtidigt som man antog en identitet som en “’lirande patient” i psykiatrins
heldygnsvard. De flesta av minnen legitimiserade den identitet som de fick
av personalen i den psykiatriska varden genom att anta ett instrumentellt
forhéllningsstt till sin psykiska ohilsa och de diagnoser som gavs.

Denna legitimering hade betydelse for hur de ség pa sig sjidlva och pa utsik-
terna till aterhdmtning. Ménnen kunde anpassa sig till det hierarkiska system
som psykiatrin var ordnad kring och anta rollen som en lérling i kampen att
aterhdmta sig. I berédttelserna uttrycker méannen att de kunskaper de erbjudits
i den psykiatriska heldygnsvérden blivit till viktiga instrument att kontrollera
sina symptom och forhindra dterfall. Aven om minnen liksom kvinnorna
hade erfarenheter av déligt bemdtande i psykiatrins heldygnsvard, uttryckte
dnd4 betydligt fler mén dn kvinnor att de fatt stod och hjilp for sin &terhdmt-
ning i heldygnsvérden.

De flesta kvinnor & andra sidan motsatte sig den identitet de gavs i heldygns-
vérden. De kénde sig avvisade, misstrodda och bestraffade i den psykiatriska
heldygnsvéarden och beskrev sig sjdlva som “besvérliga patienter” nir de var
aktiva, hjdlpsokande, visade aggressivitet och var sjalvdestruktiva. I relation
till tidigare forskning kan denna antagna identitet ses som ett resultat av
kvinnlig underordning déar somliga kvinnor inte sjdlva ser sitt virde, sina
mdjligheter att fa sina behov métta eller att bli behandlade med respekt (Pat-
zel 2001). Kvinnornas upplevelse av att inte erbjudas insatser som underlét-
tade deras aterhdmtning gar ocksa i linje med andra studier som papekar hur
kvinnor Ioper storre risk &n mén att fa sin psykiska ohélsa forminskad eller
trivialiserad (Beal & Gardner 2000; Williams et al. 2004).
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I studie II illustreras hur psykiatrins struktur och personal forsvarade for de
kvinnliga respondenterna att ge en rost till sina erfarenheter och att hitta sétt
att visa sin aggressivitet. Psykiatrins huvudsakliga insats beskrevs snarare
som kvévande eller ddmpande av respondenternas kénslor med hjélp av me-
dicin. Psykiatrins strukturer som kvinnorna beskrev forstés siledes som en
genusinfluerad praktik.

Traditionella genusnormer kan forstds som bidragande till att mdnnen gavs
tillatelse att visa vrede och aggressivitet i psykiatrin medan den vrede och
aggressivitet kvinnorna uppvisade skulle till varje pris ddmpas eller forhind-
ras. Men analysen av kvinnornas beréttelser illustrerar inte enbart kvinnornas
upplevelser i heldygnsvérden som en demonstration av genushierarki. Aven
andra underliggande ojamlikheter i makt kan medfora processer av kategori-
seringar och stigmatisering av dem som anses som avvikande. Psykisk ohél-
sa markerar en kategori av social exkludering dir oacceptabla beteenden bli
kategoriserade i negativa termer (Karlsson 2007). De beteenden, tankar och
meningsskapande som kvinnorna uppvisade, blev i den psykiatriska hel-
dygnsvarden kategoriserat som bevis pa deras avvikelse. Nar de motsitter
sig den dominerande medicinska forklaringsmodellen och framfor en subjek-
tiv och upplevd kunskap ges de av psykiatrins personal en identitet som be-
svérliga patienter, som ocksé flera av kvinnorna hade internaliserat och ut-
tryckte i sina berittelser.

I den psykiatriska varden vilar makten strukturellt pa personalen och vérden
ar uppbyggd kring symptomkontroll, vilket i delstudie II illustrerar hur méns
strategier och identitetsskapade i borjan av aterhdmtningsprocessen tydligt
gynnas. Resultaten visar samtidigt pé en risk att kvinnor har svart att fa be-
kréftelse, forstaelse och fordndring, d& personalen underskattar deras makt-
16shet, ndgot som dven tidigare studier har patalat. I ljuset av den medicinska
forskningen om en kvinnlig genusfordel i dterhdmtning (De Lisi 1992; Le-
wine & Seeman 1995) blir avhandlingens resultat problematiska.

En &terhamtningsidentitet

I delstudie I illustreras hur métet med andra ménniskor innebér att nya iden-
titeter skapas som successivt tycks omdefiniera individens personliga identi-
tet fran att vara en “patient” med en sérskild diagnos som konstaterats av
nagon annan, till en person i dterhdmtning. Nér dterhdmtningsprocessen fort-
skrider fordndras individens strategier och relationer. Langre fram i ater-
hamtningsprocessen riktar sig strategierna till att pa olika sétt kontrollera
och forstd symptom. Detta gors genom att vila, koncentrera sig, reducera
stress och 1 ménga fall balansera sin medicinering. De externa strategierna
syftar till att dverbrygga de hinder som respondenterna beskriver som kon-
sekvenser av ohilsan i form av rédsla, isolering och stigmatisering.
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Deltagarna soker sig till ssmmanhang dér de far hopp, fér hjilp att hantera
sin psykiska ohilsa, dir de blir betydelsefulla, bryter sin isolering och kan
aktivera sig. Dessa relationer blir betydelsefulla i att successivt skapa en
identitet som personer i aterhdmtning. Delstudie IV beskriver hur detta iden-
titetsskapande for manga dgde rum i mdtet med andra ménniskor med egen
erfarenhet av psykisk ohilsa. Dessa relationer innebar en vanskap och kam-
ratskap och var for flera av respondenterna ocksa den enda vénskapen utan-
for den offentliga varden och eventuell familj. Den gemensamma erfarenhe-
ten av psykisk ohélsa och psykiatrisk heldygnsvard lag till grund for gemen-
skap, en empati och ett kdnslomaéssigt stod for varandra. Igenkdnnandet blev
till nyckeln for en gemenskap i utvecklandet av en stodjande relation.

I métet med minniskor med liknande erfarenheter jimforde respondenterna
sitt eget vilmaende eller sin egen kapacitet med andra brukare, samt deras
kénsla av att kunna vara bidragande. Tillsammans med andra brukare ut-
vecklade de motstandsidentiteter till den identitet som psykiskt funktions-
hindrad som for manga dominerat den personliga identiteten. Att utveckla en
motstandsidentitet, i detta fall en aterhdmtningsidentitet, forstas som en stra-
tegi att hantera sin ohélsa och att se andra sidor av sig sjilv bortom ohilsan
och skapa en ny mening. Men fOrstaelsen av dterhdmtning som ett identitets-
skapande innebar inte att individer skapar en identitet och sedan omskapar
den till en annan. Utgéngspunkten &r att ménniskor har méanga identiteter,
vilket dven var fallet bland de intervjuade i denna avhandling.

I studie III illustreras dterhdmtning som en process av att vara en person som
domineras av en identitet — en identitet som psykiskt funktionshindrad, och
successivt tillskapar andra identiteter som foréndrar inneborden och omfatt-
ningen av denna funktionshindersidentitet. De dterhdmtningsidentitet(er)
som formas péverkas av de symboliska inneborder av ohélsan som respon-
denterna ger den, samt vilka konsekvenser de anser att ohdlsan har for det
vardagliga livet och for framtiden.

I delstudie I'V beskrivs brukarstodet som frivilligt och ndgot som brukarna pé
eget initiativ besoker. Ur ett samhéllsperspektiv blir dock denna frivillighet
problematisk. For flera av respondenterna upplevs deltagandet i brukarstddet
som det enda alternativet. Avsaknaden av andra samhélleliga arenor dventy-
rar dirmed frivilligheten (och dterhdmtningsprocessen) nir brukarna inte
langre upplever att den gemensamma erfarenheten ér hjilpande for deras
aterhdmtning. Identiteten influeras av den kollektiva identitet som konstrue-
ras i brukarorganisationen. Men dven denna kollektiva brukaridentitet prag-
las av temporalitet och resultaten fran delstudie IV illustrerar att relationen
till andra inte nddviandigtvis innebér ett stod for att komma vidare i en ater-
hamtningsprocess. Relationen till andra i en brukarkontext och till samhillet
1 Ovrigt kan i vissa sammanhang dven innebira en institutionalisering av
identiteten. For somliga dvervigde tillgdngen péd vénner behovet av att soka
sig till andra mer okénda och anonyma miljder.
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For andra blev mojligheten att arbeta intressepolitiskt for att praktiskt for-
battra villkoren for gruppen psykiskt funktionshindrade ett meningsfullt al-
ternativ.

En genusinfluerad process

De sociala relationerna blir moéten dir personliga och sociala identiteter kon-
strueras. I detta relationella identitetsskapande framtridde genus som en
betydelsefull aspekt. De fyra delstudierna illustrerar hur genusnormer inte
enbart paverkar samhéllsstrukturer och individer som lever i dessa samman-
hang, utan dven paverkar hur psykisk ohélsa manifesteras och forstas, samt
hur kvinnor och mén aterhdmtar sig. Utifran avhandlingens resultat forstas
aterhdmtningsprocessen som en process som strdvar mot en slags normalitet,
dar normaliteten &r influerad av traditionella genusnormer. Sociala relationer
och det egna meningsskapandet kring hédlsa och normalitet ar influerat av en
kontextuell forstéelse av vad det innebér att vara en normal kvinna respekti-
ve en normal man. Resultaten ifrdgasitter det dterhdmtningsperspektiv som
tidigare forts fram av sévil brukarrérelsen som forskare, dir aterhdmtning
beskrivs som en genusneutral individuell férdndringsprocess for att kunna
leva ett (sjdlvdefinierat) tillfredsstéllande och konstruktivt liv (Anthony et al.
1994; Corrigan & Ralph 2001). Att fora samman méanniskor med olika egen-
skaper i en kategori som dverbetonar likheter dr att patvinga verkligheten en
kategori/eller grupp som inte finns. Delstudiernas resultat visar hur ménni-
skor med psykisk ohilsa och i aterhdmtning ar socialt konstruerade grupper
som inrymmer stora variationer. Den sociala kontext som aterhdmtningspro-
cessen dger rum i, dr influerad av genus, vilket paverkar kvinnors och méns
aterhdmtningsprocesser pa olika sitt.

I forstaelsen av aterhdmtningsprocessen i denna avhandling blir den (tradi-
tionella) genusordningen komplex, da genusnormer bade framstar som orsak
till psykisk ohélsa och som betydelsefulla i en normalitetsstrivan och i vissa
sammanhang som en resurs. Resultaten illustrerar betydelsen av att inkludera
bade genus och ohilsa i relation till makt for att forsta kvinnors och méns
strategier och forutsittningar for dterhdmtning. Detta perspektiv dr timligen
oanvint inom aterhdmtningsforskningen (Tew 2005) och som tidigare
ndmnts har manniskor med psykisk ohélsa forlorat sitt genus i denna forsk-
ning och givits en genusneutral identitet som “’psykiskt funktionshindrad”
eller brukare. Resultaten fran avhandlingens studier pavisar snarare det mot-
satta, dér brukaridentiteten paverkas béde av traditionella genusstrukturer
och andras och egna forestdllningar kring psykisk ohélsa och aterhdmtning.
Aterhimtningsprocessen framstér som en genusinfluerad praktik dir méinni-
skor forhaller sig till en kontextuell genusinfluerad normalitet.
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Men trots att manga beskriver orsakerna till att de drabbades av psykisk
ohilsa som situationer i hog grad relaterade till genusforvéntningar, undviker
bade kvinnorna och ménnen att forkasta dessa genusnormer. Pa sa sitt kan
aterhdmtningsprocessen fran psykisk ohélsa forstas som pétagligt traditio-
nell, utifrén att kvinnor och mén strévar efter det som uppfattas som kvinnlig
och manlig normalitet.

Kropp

En del i att foréindra sin identitet vilar pa den synbara kroppen, hur den
framhélls och hur den upplevs av andra i den sociala omgivning som
respondenterna befinner sig i. Trots att psykisk ohélsa inte nodvéndigtvis
behdver vara fysiskt synlig, framtridder &nda kroppen i avhandlingens delstu-
dier som ett viktigt medel att uppvisa den identitet man uppfattar sig att ha.
Kroppen ér ndrvarande och betydelsefull for brukarnas identitetsskapande.
Delstudie II illustrerar hur respondenternas sétt att skdta och framhalla sin
kropp under tider av ohélsa och tider av dterhdmtning ar en genusinfluerad
praktik, med tydliga rekvisit for vad som betecknas som normalt och vad
som anses vara tecken pa avvikelse. Som bérare av en “manskropp” eller en
”kvinnokropp” forhéller sig respondenterna till en forviantad normalitet med
genusinfluerade forvintningar pa hur de ska upptrdda och kunna utfora olika
saker. Kroppen dr den psykiska ohdlsans boning och den upplevda &terhdmt-
ningsprocessens hemvist, dir betydelsen av genus &r uppenbar.

I delstudie II illustrerar respondenterna hur de kroppsligt manifesterar sin
psykiska ohilsa. Som tidigare ndmnts tog sig den psykiska ohilsan olika
uttryck hos kvinnor och mén vilket ocksa hade konsekvenser i motet med
den psykiatriska varden, som i sin tur dr influerad av genusmérkta forvant-
ningar pa normalitet (Williams 2005). Kvinnorna uppvisade en aktiv, hjélp-
sokande kropp, medan ménnen uppvisade undandragelse och anpassning till
det hierarkiska system som psykiatrin dr organiserad kring. Dessa kroppar
strider mot traditionella genusnormer, vilket for kvinnorna innebar att de
omfattades av insatser fran den psykiatriska varden for att ddmpa och korri-
gera detta icke normala (kvinnliga) beteende. I kvinnornas berittelser fram-
gér ocksé hur de efter en tid i psykiatrins heldygnsvard forstér att en lugn
och vilvardad kropp uppfattas av personalen som forbéttrad, vilket i sin tur
leder till utskrivning. Flera av kvinnorna beskriver hur de lér sig att uppvisa
ett forvéntat uttryck av lugn och behandlingsframgang och inte uttrycka det
kaos eller den fortvivlan de upplevde inombords.

I heldygnsvarden uppvisar kvinnorna séledes en normalitet som inte stim-
mer dverens med hur de kénner sig, men som stimmer 6verens med persona-
lens forvantningar. For ménnens del erbjuds den undandragande anpassade
kroppen olika strategier och kunskaper for att mer aktivt hantera sina symp-
tom.
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Genusinfluerade innebdrder av ohéalsa

Delstudie III belyser hur aterhdmtningsprocesserna paverkades av vilka in-
neborder brukarna gav sin erfarenhet av psykisk ohilsa. Dessa forstaelser var
influerade av ett personligt genusskapande och av strukturella genusnormer.
Maskulinitet forutsitter kontroll och oberoende och detta var ocksa pétagligt
ndr mannen beskrev sin dterhdmtningsprocess. For de manliga deltagarna
innebar aterhdmtning att ta kontroll ver sina psykiska funktionshinder och
forhindra éterfall. Mannens &terhdmtningsstrategier uppnéddes genom kun-
skap och strategier som de forvarvade i relationer till behandlare eller i motet
med andra brukare. Madnnen antog i viss utstrickning en biomedicinsk, me-
kanisk, forstaelse av sin kropp och sitt funktionshinder och hyste stor tilltro
till professionellas mojligheter att reducera funktionshindret. Ménnens stra-
tegier for att kontrollera sina symptom och inhdmta kunskap om hur ohilsan
ska hanteras blir i detta perspektiv inte bara en aterhdmtningsstrategi utan
ocksa en maskulinitetsstrategi. Kontroll och sjilvstdndighet tolkas ofta som
tecken pa maskulin normalitet (Connell 2003).

Kvinnorna & andra sidan motsatte sig den biomedicinskt influerade varden
och skapade strategier for att forsta sin ohélsa och integrera den i sina livsbe-
rittelser. I kvinnornas beréttelser skapades en identitet dir erfarenheten av
psykisk ohélsa integrerades och blev en del av en ny identitet. I intervjuerna
uttryckte kvinnorna att de kénde sig mera “hela” eller ”dkta” som ménniskor
an de hade gjort innan de drabbades av psykisk ohélsa. Resultaten belyser
kvinnors aterhdmtningsprocesser som understodda av kénsloméssigt stod-
jande sociala relationer med andra som lyssnade, forstod och visade enga-
gemang. Dessa resultat gar i linje med tidigare forskning som pétalat bety-
delsen for kvinnors aterhdmtning fran fysiska sjukdomar av att ha relationer
dér de kénner sig forstddda (Crompton & Harris 1998). Flera forskare har
visat att kvinnors relationer med andra kan vara en kélla till stod vid ater-
hédmtning fran fysisk ohilsa (Bernardez 1996; Jourdan et al. 1991).

I foreliggande avhandling tycks dessa relationer vara avgdrande dven for
aterhdmtningsprocessen fran psykisk ohélsa.

Risken att mén har ett bristfélligt socialt ndtverk d& oberoende &r hogre vér-
derat hos mén, medan ett beroende av familjen dr mer accepterat hos kvinnor
(Harding & Hall 1997) tycks utifran delstudiernas resultat d4ven inkludera
kvinnor och mén med psykisk ohélsa. Forutom stodjande relationer till pro-
fessionella och ménniskor med egen erfarenhet av psykisk ohélsa, beskrev
ocksa flera av kvinnorna att de hade fatt stdd i sin aterhdmtningsprocess av
vénner de ként redan innan de drabbades av ohélsa. Vissa forskare menar att
vénner frén tiden innan psykisk ohélsa kan erbjuda en kontinuitet i indivi-
dens biografiska beréttelse genom perioder av psykisk ohélsa (Topor et al.
2006).
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Mainnens aterhdmtningsprocess karaktériserades ddremot i hdgre grad av ett
begrinsat nitverk bestaende framforallt av professionella och andra brukare.
Mainnens meningsskapande priglades av en slutenhet mot andra méanniskor
utanfor den (eventuella) ndrmaste familjen. Detta kan innebéra att ménnen
riskerar att skapar en identitet i hog grad influerad av den psykiska ohilsan,
det vill sdga att de legitimiserar en identitet som psykiskt funktionshindrad
(Conell 2003; Davidson 2003).

Men studie IV illustrerar att dterhdmtning fran psykisk ohélsa och skapandet
av motstandsidentiteter (Castell 1997) till identiteten som “’psykiskt sjuk”
kompliceras om man alltjamt saknar makten att definiera och omdefiniera
sig sjdlv i sin sociala kontext. Flera av respondenterna beskrev hur de sakna-
de ritten att slippa definieras av andra pé ett sétt som inte stimde overens
med den egna upplevelsen. Identiteten som brukare eller som ”psykisk sjuk”
var svar att frigora sig fran och de tidigare erfarenheterna av psykisk ohélsa
blev till en brdnnmérkning i relationen till andra. Makt &r en process som
utmarks av rorelse och ndgot som maste upprepas for att hallas vid liv.

Den institutionella maktutdvning som respondenterna hade upplevt inom
psykiatrin stotte de pd dven i samhaéllet i 6vrigt, vilket hade konsekvenser for
respondenternas dterhdmtningsprocesser. I relation till samhallet upplevde
respondenterna maktldshet i sitt identitetsskapande och i dessa situationer
blev inte enbart genus avgorande for maktordningen, utan normala” kvin-
nor och min utévade definitionsmakt 6ver ’avvikande” kvinnor och mén,
vilket innebar en rad olika konsekvenser (Dominelli 2002; Giddens 1994;
Tew 2002). Delstudie 1V illustrerar hur respondenterna objektiverades till
“avvikande”.

Manga hade svart att fa tillgéng till ssmmanhang dmnade for “normala” och
flera saknade tilltrade till arbetsmarknaden. Delstudie II & III visar att mén i
aterhdmtning frén psykisk ohilsa kan ha svart att fa tilltride till traditionella
mansroller. Att inte ges mdjlighet till utbildning eller arbete beskrevs av
flera mén som orsak till att inte kiinna sig som en normal man”. Kvinnorna
didremot upplevde att deras livssituation liknade kvinnors i allménhet och
uttryckte att de kénde sig som normala kvinnor”. I termer av makt dr dessa
resultat problematiska, men i ett dterhdmtningsperspektiv dir processen
handlar om att skapa en normalitetsidentitet och erdvra mdjligheten att leva
som andra, tycktes kvinnorna ha en viss fordel jamfort med ménnen.
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Avslutande kommentarer

Forskningen kring psykisk ohélsa dr massiv, men fortfarande vet vi relativt
lite om hur ménniskor som sjilva drabbats upplever det och vilken betydelse
det har for deras liv och vilka strategier de har for att hantera det.

Denna avhandling &r ett bidrag till att 6ka denna kunskap. Ménniskor med
egen erfarenhet bir pa rika beréttelser om ohilsans betydelse for deras liv
och denna kunskap kan ses som ett viktigt bidrag for att bedriva forskning
och praktik med inriktning att stédja méanniskor i deras aterhamtningsproces-
ser. Att angripa kunskapsomrédet genom grundad teori hade flera fordelar.
Pé ett strukturerat sétt tillats en dppen och sdokande ansats utan en teoretisk
forforstaelse (Strauss & Corbin 1984). Grundad teori mojliggjorde en upp-
tdckaransats for att utmejsla begrepp ur det empiriska materialet och analy-
sera processer om hur olika faktorer forhaller sig till varandra inom ater-
hémtningsprocessen. Konstanta jamforelser mellan kategorier, och mellan
ursprungsdata och kategorier, innebar att nya insikter kunde goras, men ock-
sé att temporaliteten i aterhdmtningsprocessen tydliggjordes. Men att gora
sig ”blank” infor en intervju eller ett problem ar naturligtvis omojligt

(Kvale 1997). Sjilva valet av metod kan tolkas som ett avtryck av min egen
forforstaelse, ndmligen att dterhdmtning fran psykisk ohélsa dr mojlig och att
brukarkunskapen ir ett aktdrsperspektiv av betydelse for att forstd denna
process. Vidare forstods dterhdmtning som en process, foranderlig over tid
snarare dn ett fenomen, vilket motiverade for analysmetoden, grundad teori.
Déremot kan man anta ett naivt forhallningssitt till det berdttade, det vill
sdga ménniskors beskrivningar av vad som har bidragit i deras aterhdmt-
ningsprocess.

Genusperspektivet har inte i ndgon ndmnvird utstrickning anvints inom
aterhdmtningsforskningen, vilket innebér att resultaten frdn denna studie
bidrar med ny kunskap till de sociala och socialpsykiatriska kunskapsfélten.
Samtidigt dr det en begrinsning att genusaspekterna framtradde i analysarbe-
tet forst ndr samtliga intervjuer var genomforda. Detta betyder att direkta
fragor relaterade till genus inte har kunnat stillas till intervjupersonerna, utan
enbart till intervjumaterialet. Med en design dar mdjligheten att aterkomma
med upprepade intervjuer, hade fordjupande fragor relaterade till genus kun-
nat stidllas. Resultaten frdn denna avhandling pekar pa betydelsen av genus,
sociala relationer och det personliga meningsskapandet av psykiska funk-
tionshinder som betydelsefulla faktorer for manniskors dterhdmtningsproces-
ser. Den forstéelseram som har presenterats illustrerar ett behov av att rikta
forskarljuset mot dessa perspektiv for att bade strukturellt och individuellt
fordjupa forstaelsen av psykisk ohilsa, genus och aterhdmtning.
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En androgyn psykiatri?

Aterhamtning forstds som ett identitetsskapande, dir kvinnor och mén stré-
var efter en genusinfluerad normalitet. I avhandlingens delstudier illustreras
hur respondenterna forhaller sig till och strévar efter en patagligt traditionell
(genus)normalitet. En arena med definitionsmakt 6ver normalitet, avseende
psykisk ohilsa/hélsa, dr den psykiatriska varden. I avhandlingens resultat
illustreras hur psykiatrins heldygnsvérd pé olika sétt hade en avgdrande be-
tydelse for deltagarnas aterhdmtningsprocess. Den vard som primart hade
erbjudits respondenterna nir de drabbades av psykisk ohélsa var psykiatrisk
heldygnsvard. I heldygnsvarden upplevde ménnen att de erbjods verktyg att
kontrollera sina symptom och kunskap om hur de kunde hantera ohélsan.
Kvinnorna daremot upplevde att deras aterhdmtningsprocess missgynnades
av den psykiatriska heldygnsvarden som fokuserade pa vila, kontroll och
véntan. Att befinna sig i heldygnsvard dkade kvinnornas kénsla av vanmakt,
skam, fortryck och hjalploshet. En annan aspekt av den psykiatriska vardens
betydelse som framtriddde ur materialet var att kvinnornas negativa erfaren-
heter frén psykiatrins heldygnsvard var skildringar frén organisatoriskt helt
olika verksamheter. Det empiriska materialet omfattar representanter ur tva
generationers patienter i psykiatrisk heldygnsvard, mellan sent 1960-tal till
begynnande 2000-tal. Trots denna tidsmissigt omfattande erfarenhet och den
utveckling som skett i den psykiatriska varden (Sandlund 2005) skiljer sig
inte upplevelserna ndgot ndmnvart.

Detta kan stéllas i relation till studier genomforda p&d ménniskor med andra
typer av funktionshinder, dér utvecklingsstorda kvinnor pratar utifran helt
olika utgangspunkter pa sin livssituation och kring sin egen identitet beroen-
de pa om de har erfarenhet av institutionsvard eller inte (Barron, 2004).
Resultaten fran det empiriska materialet i denna avhandling innebar att oav-
sett om man har vardats pd mentalsjukhus eller vid en psykiatrisk heldygns-
vardsklinik sé tycks upplevelsen av psykiatrins betydelse for aterhdmtnings-
processen vara densamma.

Den organisatoriska strukturen i psykiatrin innebér att bade kvinnlig och
manlig personal iscensétter maskulinitet genom t ex regler, ordning, tvang
och beslutandehierarkier. En genusmedveten vard och omsorg skulle kunna
innebéra att kvinnor och mén erbjuds den vard och de insatser som de beho-
ver, det vill siiga att kvinnor och miin har samma tillgang till den vérd som
de behover och att den vard som ges till kvinnor och mén héller samma
kvalitet. I ljuset av avhandlingens resultat kan en aterhdmtningsinriktad
praktik innebéra att patienternas definitionsmakt 6kar och att brukarkunska-
pen blir till en kompletterande kunskap till den professionella kunskapen.
Pa sa sitt kan ett aterhdmtningsperspektiv ses som en dkad genusmedveten-
het av psykiatrisk véard och stdd som inte bara stiarker kvinnors mdjligheter
att aterhdmta sig, utan dven befriar min fran den tvangstrdja som genusfor-
vantningar kan innebéra i en aterhdmtningsprocess.
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Summary

Recovery research in recent decades has shown that a significant number of
patients with severe mental illness do recover (Harding & Keller 1998,
Harrison et al. 2001). Researchers have, however, been unable to ascertain
whether recovery can be attributed to any particular form of treatment.
What is known is that the predominant medical paradigm is insufficient to
fully explain the causes of mental illness or why people recover from it
(Tew 2005). Recovery is often described as a process of getting control over
symptoms, regaining a positive sense of self and developing new meaning
(Mancini et al., 2005). The concept of recovery does not require remission of
symptoms or of other deficits but regaining hope and control over the own
life situation (Davidson et al., 2005, Mancini, 2007, Mead, & Copeland,
2000). Recovery has similarities with disability research outlining person-
environment interactions as determinant to the course of recovery.
Recovery research undertaken in the past few decades has been predomi-
nantly qualitative, focusing on factors that contribute to recovery. In this
research individuals are described as active users of medical or therapeutic
interventions and as having their own coping strategies, rather than merely
being a recipient of other people’s interventions (Deegan, 1997, Noiseux &
Richards, 2007). Up to now the starting point of recovery research has been
“the self” or “the person” as a gender neutral object. In this thesis a gender
perspective on mental illness and recovery is applied.

The aim of the study

The overall aim with this thesis is to describe and analyze women’s and
men’s recovery processes. More specifically, the aim is to determine what
women and men with experience of mental illness describe as contributing to
the personal recovery process.
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Four studies have been carried out with the following aims:

1. What do people in recovery from mental illness outline as facili-
tating factors to their recovery? (study I)

2. What are the similarities and the differences in recovery de-
scribed by women and men? (study II)

3. How does women’s and men’s meaning-making with reference
to severe mental illness facilitate the recovery process? (study I1I)

4. How does peer-support contribute to women’s and men’s recov-

ery from mental illness? (study IV)

Sample and Methods

The point of departure for the studies was 30 in-depth, semi-structured
interviews conducted in the “Recovery project”. In all 15 men and 15
women, were interviewed. The selection of interview subjects was limited to
individuals who had been treated in 24-hour psychiatric care and diagnosed
as having schizophrenia, psychosis, a personality disorder, or a bipolar dis-
order. A second criterion for participation in the three studies was that the
individual had not been hospitalized during the 2 years prior to the inter-
view; however, ongoing outpatient care and/or being on medication did not
pose an obstacle to participation. A third criterion was that the individuals
considered themselves either recovered or in the process of recovery.

The participants were recruited through RSMH, the National Swedish Asso-
ciation for Social and Mental Health, a nation-wide user organization, and
through informal contacts.

The interviews were open-ended interviews starting with one similar ques-
tion in namely, “What has contributed to your recovery?” An interview topic
list was used in the last part of each interview to ensure that broad topics of
relevance to the study had been considered for discussion. These lists con-
sisted of preliminary codes that had emerged from the analysis of earlier
interviews within each study.

The interviews were tape recorded and ranged from 45 minutes to 4 hours.
All respondents agreed to be tape recorded and before the interviews took
place, an agreement was made with the respondents, giving them the oppor-
tunity to read through their own, anonymized transcript. After reading the
transcript, the respondents gave their written informed consent.

The respondents’ age at the time of the interview varied between 33 and 66
years, with the majority being between 35 and 55 years of age. Only one of
the 30 interviewees had been born outside Sweden. The age at onset was
similar in the male and female respondents, which excludes gender differ-
ences due to different ages at onset (De Lisi, 1992). Most of the women were
married or had a partner, while only five of the 15 men were married/living
with a partner.
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One third of the respondents had a university degree and 17 had a job at the
time of the interview, mostly jobs supported by the government and few on
the open labor market. The other respondents had disability pension.

In Study 1 two additional samples are included. The point of departure for
these two additional samples was similar: the respondents’ narratives on
what they regarded as having helped them to recover from severe mental
illness. In all study 1 is based on 58 individuals, 29 women and 29 men.
In one of the additional samples (Topor 2002), nine respondents were re-
cruited through staff in outpatient clinics in Sweden, and in direct contact
with individuals who had recovered. The other 19 respondents (Denhov
2000) were recruited mainly by outpatient clinic staff.

The interviews were analyzed according to the principles of grounded theory
(Strauss & Corbin, 1994). The method was a useful tool for generating con-
cepts and analyzing processes during recovery from mental illness. The in-
terviews were tape-recorded and transcribed verbatim. Temporary coding
and analysis started after the first interviews. During the early coding and the
sampling processes a research group read and discussed all the interviews.
All of the transcripts were then coded line by line using the NVIVO soft-
ware. The codes were collected into categories, and preliminary concepts
emerged. The categories were compared with the codes from the further
interviews and when the interviews were collected a temporary conceptual
framework was created. Concepts and categories emerged through a cyclic
process of coding and constant comparing of incidents.

Results

Study |

In study I, we determined which main factors the respondents themselves
mentioned as being conducive to their recovery, and what it was about these
factors that made them beneficial, according to the respondents. Although
the pattern of response varied between respondents, a number of facilitating
factors were outlined in a large number of the narratives, irrespective of the
respondents’ sex, age, or diagnosis. The results illustrate a relation between
beneficial factors reported in recovery narratives and beneficial life condi-
tions in general.

These beneficial life conditions encompassed having access to the basic con-
ditions of life, material but also emotional, such as being treated without
discrimination and in a respectful manner as a person of value, having the
ability to form and maintain social relationships with others, having friends
and family, and having a meaningful daily life.
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These findings confirm the importance of several of the factors that have
emerged in qualitative research by others (cf. Spaniol et al. 2002, Borg et al.
2006). Underlying these several factors is the key issue of relationships.

The key experience in all of these factors promoting recovery is social
relationships. Interventions, both by the public authorities designed to pro-
vide support and care, and by the individual’s informal social network, have
to be understood in terms of the quality of the social relationships involved.
An individual’s recovery takes place within a social context and the respon-
dents in study 1 attached central importance to the relationships in their
lives. The interviews indicate that the respondents had been able to cope at
the relational level; they had formed and maintained relationships with oth-
ers, professionals and nonprofessionals alike. Relationships are developed in
a range of contexts that can be either conducive or detrimental to recovery.
Recurrent factors in the respondents’ descriptions of helpful relationships
included having a sense of continuity in life and having concrete experiences
of being able to exert influence over one’s own life circumstances. In our
study population, such experiences had occurred in connection with situa-
tions where the individual had been able to get help but also where their own
resources and capacities had come into play. The salient factor in these ex-
periences is that in a relationship with, e.g., health professionals, the individ-
ual had not simply been one among many, but rather, had been seen as a
unique person.

When professionals were mentioned as having been helpful, this was not
with respect to any specific professional group or method of treatment.
Rather, it was other characteristics of the professionals and the individual
relationships with the professionals that were described in the narratives as
having contributed to the recovery process.

These results are contradictory to other studies, where some do not mention
the professional’s role as helpful, while in still others (Sullivan 1994, Tooth
2003), relationships with professionals are described mostly in negative
terms.

Study 11

Study II was undertaken to determine whether there is gender diversity in
what people describe as decisive factors for recovery.

The assumption was that gender can be a powerful social determinant for
understanding an individual’s strategies in recovery. The results emphasize
the mental patient, the psychiatric interventions and the individual recovery
strategies as being influenced by gender constructions.
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For the male participants, the concept of recovery was about gaining control
over the illness and preventing relapse. The men learnt to cope with the hier-
archal system in psychiatric care and adapted the role of apprentice in the
struggle to recover. The men accepted the knowledge and instructions they
felt were offered by the “experts” in psychiatry and the user organization.
Psychiatric interventions outlined by the men as “supporting” included
mainly medication and tools empowering them to understand, control and
cope with the illness. The male struggle to recover involved a limited social
network. Having a social network consisting mostly of people you came into
contact with because of illness can imply a new identity, imposed by the
illness (Davidson, 2003).

The female struggle to recover was by many of the women defined as
regaining possession of the whole identity, illustrating a process of under-
standing and accepting an essential self. The women were generally not
adaptive to the treatment offered in psychiatry. They described inward psy-
chiatry mainly focusing on rest, control and waiting for a positive effect of
the medication. The female participants described themselves as “difficult
patients” obstructing predominant gendered ideals of being capable and
showing a high sense of morals when being active and help-seeking.

Being hospitalized mainly increased the sense of disempowerment, shame,
oppression and helplessness. The staff in psychiatry were also “doing gen-
der” in controlling the women’s emotional behavior such as anger and de-
spair. Most of the women described the medication as obstructive to creating
meaning of the illness. The female struggle to recover was facilitated by
emotionally supportive social relationships with others who listened to the
women, and who understood and showed engagement. These results agree
with previous research showing the importance for women of being in rela-
tionships where they can be understood (Bernardez, 1996; Crompton & Har-
ris, 1998). The women also had received support from friends from before
the illness. This may imply better continuity through the illness of the indi-
vidual’s biographical narrative (Topor et al., 2006).

Study HI

An important factor facilitating recovery from mental illness is the creation
of new meaning out of the illness experience. In study III such meaning-
making with reference to severe mental illness, and how this new meaning
facilitates recovery, is explored. Through the 30 in-depth interviews, men’s
and women’s meaning-making connected with mental illness was investi-
gated, in terms of how the interviewees understand the illness and adjust
their lives to it. The assumption in interpreting these narratives was that
strategies for mastering the illness and making psychosocial adjustments are
connected to the personal meaning of the illness.
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Thus, the meaning ascribed to mental illness is related both to a social con-
text and to concrete impediments in a particular life situation. People make
meaning of their illness in a context influenced by cultural values and under-
standings and in relation to coping alternatives and moral responsibilities
(Hammarstrom, Harenstam, & Ostlin, 2001; Williams, 2005), a context as-
sumed to be gendered.

The results illustrates that in finding a cause for one’s illness, understanding
one’s illness experiences, and adjusting to one’s changed future, the subjec-
tive understanding of the cause of the illness was central. All interviewees
gave explanations for their illness that were subjective and significantly dif-
ferent from the institutional, biological explanations of falling ill. What most
interviewees shared was an understanding of the illness as a psychological
illness that had been triggered by a stressful situation they had been unable
to handle.

However, the reasons for this psychological inability, or vulnerability, dif-
fered both between and within the two genders. Four response patterns re-
garding the reason for the illness were found when analysing the material,
patterns that displayed notable similarities and differences that influenced
the recovery process. The four groups were divided according to the three
overlapping dimensions of reasons for the illness that emerged in the analy-
sis.

Table 1. Patterns of meaning-making of the illness and reasons for the illness

Category Personal responsibil- Recovery goal
ity
M1 Male carriers of a Get knowledge, Control over symptoms
(n=17) latent illness devise strategies, and

take medication

M2 Vulnerable men Reduce stress, accept Self-healing

(n=28) help

Wi Vulnerable women  Lifestyle considera- Knowledge of

(n=9) tions, reduce stress personal strengths and
limitations

w2 Oppressed women  Change one’s life situa- ~ Authenticity

(n=16) tion

M1 = men, group 1; M2 = men, group 2; W1 = women, group 1; W2 = women, group 2.
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Reasons for the illness were first recognized and analysed through categoriz-
ing the illness, a process of reflecting on the meaning of the illness in terms
of how it was labelled and valued. Although the illness was understood as
having been caused by external stressors, there was still a personal responsi-
bility component, which captures one’s personal contribution to the illness
and one’s ability to control it. All the interviewees accepted responsibility
for their health, based on how they understood the reasons for their illness.

The third dimension of the reason for the illness is the recovery goal, which
reflects both finding a new meaning in life besides the illness and how the
illness experience is understood today. These three “reason for illness” di-
mensions are intertwined, overlapping, and characterized by temporality and
change. These subjective reasons influenced the course of recovery and how
the interviewees coped with their vulnerability. Most participants, namely,
three of the four groups, displayed psychosocial adjustments and meaning-
making associated with a wellness role.

The fourth group, M1, assumed a sick role, displaying coping strategies
characterized by continuous resistance to the latent illness, versus the more
integrative approach found in the other three groups. The results of this study
also underline a need for further research into recovery achievements con-
nected with meaning-making and changes in attitude. The narratives present
positive reappraisal as a cognitive strategy; this entails not only accepting the
basic reality of a situation, but also restructuring it more favourably, for ex-
ample, ascribing the psychosis a positive value and seeing it as having con-
tributed to redirecting life towards acceptance and truth. These recovery
achievements may be seen as cornerstones of recovery from mental illness,
including growth, self-acceptance, and maturing.

Study 4

In study 4 peer support and how it facilitates recovery for members of the
National Swedish Association for Social and Mental Health (RSMH) is stud-
ied. RSMH is the largest nationwide user organization in Sweden with
approximately 10 000 members. It is organized as a consumer-run service,
providing consumer advocacy and peer support by offering a setting where
people can spend time and get acquainted with others. Besides RSMH, club-
houses such as Fountain House are run in a few places in Sweden. In addi-
tion, a few diagnosis-specific consumer-run support groups are offered.

The impact of the peer-support work of RSMH on individual recovery from
mental illness has not previously been studied. The study aims to explore
how RSMH’s peer support is perceived as helpful in facilitating recovery
from mental illness. Throughout the analysis, identification with other peers
was found to promote personal meaning and wellness.
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The process of identification includes five analytical themes, starting with
“meeting peers”, which occurs when individuals break their isolation by
going to an RSMH clubhouse and becoming acquainted with people who
have experienced mental illness. The second stage of the identification proc-
ess, “being oneself”, is that part of the process when the individuals start to
trust their peers and sense that they are being accepted as part of a fellow-
ship, whatever their level of wellness. The third stage, “helping others”, in-
volves creating a recovery narrative and becoming important to others, while
the fourth stage, “coming out”, involves transforming the illness experience
to a life experience by recounting it to others.

The fifth stage, “being between identities”, describes the process of “grow-
ing out of” the illness identification; however, many of the participants had
not yet reached that stage, as they still lacked links to other networks.
These stages also seem to have different effects on the recovery process. In
terms of both effects and stages, there were two general gender differences
in the material, relating to engagement and level of participation in peer-
support groups. More women than men described peer-support groups as
facilitating their recovery, but also more women than men described how
they had “grown out of” the peer-support group. The narratives illustrate
temporality as the respondents look back and describe how they first came
into contact with the clubhouse, the impact of this contact, and how their
involvement changed over time. This change is described both in terms of
position and activity at the clubhouse, and in terms of level of wellness in
comparison with that of peers. The respondent narratives create this staged
model in relation to both the past and a perceived future.

The results indicate that it is important to meet others in recovery to experi-
ence the power of identification. Despite diagnoses of severe mental illness,
often described in terms of an inability to interact with other people, the re-
sults indicate that the sense of identification when meeting others with simi-
lar experiences has great power. The participants described how peer support
meant an end to isolation, offering an arena for identification, normalization,
connection, and becoming important to others. Involvement in the peer-
support group was related to time and recovery stage, and to how the partici-
pants, in relation to peers, paid attention to their own achievements and re-
covery progress, comparing their level of wellness with that of their peers.
The staged model is in line with the findings of other studies identifying
growth phases in supportive peer-support relationships in mental illness
(Coatsworth-Puspoky, Forchuk & Ward-Griffin 2006, Davidson et al. 2006).
The results highlight the need for opportunities to grow, beyond that offered
by becoming a professional peer. Some participants described an institution-
alization of the peer-support group, arising from a lack of alternatives in
society, and related how the power of identification could in such cases di-
minish and in fact become detrimental to recovery.
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Despite a personal desire to escape the service user identity, individuals were
locked into the clubhouses due to a lack of alternatives.

Discussion

The results emphasize recovery from mental illness as a social process in
which relationships play a key role in creating new identities beside the men-
tal illness. Creating and recreating new identities seemed to be connected to
the process of making-meaning of the perceived reason for the illness.

In the narratives the respondents created different response patterns in how
the meanings of the illness were restructured for themselves and in relation
to others. Recovery achievements were connected to meaning-making and
changes in attitudes towards the mental illness. For a majority of the partici-
pants meeting peers facilitated the recovery process. The participants de-
scribed how peer support meant an end to isolation and became an arena for
identification, normalization, connection, and being important to others.
Involvement in the peer-support group was related to time and recovery
stage; participants paid attention to their own achievements and recovery
progress in relation to those of peers, comparing their level of wellness with
that of their peers.

Throughout the studies, the impact of gender in the process of recovery has
been emphasized. The results from this thesis provide new insight into gen-
der as an important factor in understanding the recovery processes. The re-
sults from the four studies emphasize the mental patient, the psychiatric in-
terventions and the individual recovery strategies as being influenced by
gender constructions. Women and men in recovery from mental illness strive
towards a gendered normality. In this process social relationships, psychiat-
ric interventions and the society in general have gendered implications.

The results illustrates a gender advantage for the men in their ability to make
use of the psychiatric services offered in their coping strategies mainly fo-
cusing on remission, education and control over symptoms. The women, on
the other hand, described hospitalization and psychiatric medication in terms
of coercion and helplessness. These results may raise the need for a gender
perspective in psychiatry to reduce the impediments to access to safe and
effective psychiatric care that females may experience. In spite of this gen-
der imbalance, the women seemed to have an advantage in recovering from
mental illness. The results illustrated how both gender norms, and gendered
social relationships outside psychiatry, benefit women more than men in a
recovery perspective. Different expectations placed on men and women by
society may play an important role in the recovery process. Gender symbol-
ism and traditional gender structures such as the man being a/the chief
breadwinner, having a position on the labor market and being independent
seemed to hinder the male recovery process.
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Even though the male recovery was marked by progress, most of the male
participants had a future-oriented perspective, and the lack of work and in-
dependence remained a problem in the sense of making them feel inade-
quate, unlike a “normal man”. The lower expectations on women concerning
work and studies can be beneficial in the identity-making process of recov-
ery. Many of the female participants were living a life resembling the life-
style of many women.

The male participants, on the other hand, were living a life quite different
from that of other men in society, being kept in the process of controlling the
illness. The results are paradoxical and, in terms of power, provocative.
Nevertheless, in the transitional period of recovery from severe mental ill-
ness, traditional gender roles seem to provide an advantage for women.
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