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FoU-enheten inom Psykiatrin Sédra i
Stockholm skapades i mitten pa 2002
och har en klar socialpsykiatrisk inrikt-
ning déar fragor om &terhamtning, brukar-
makt, de nya metoderna och den nya
kunskapen som vuxit fram i samband
med avinstitutionaliseringen av den psy-
kiatriska varden star i centrum. Viktiga
samarbetsparter fér enheten ar brukar-
organisationerna, socialtjansten och
primarvarden. Enheten har fér narva-
rande projekt i féljande omraden: barn
och ungdomar i relation till vuxen-
psykiatrin, aterhamtning fran svara psy-
kiska stérningar, nya matt fér en ny psy-
kiatri samt samverkan mellan psykiatrin
och primarvarden.

Alain Topor ar fil dr och chef fér FoU-
enheten, Psykiatrin Sédra, Stockholms
Léns Landsting.

En marklig paradox

Den psykiatriska varden och socialtjdnsten
skall vara evidensbaserade verksambheter.
Ett problem, ndr det giller psykiskt svart
storda ménniskor och frimst de som fatt en
schizofrenidiagnos, &r att de ddrmed anses
vara kroniskt sjuka, obotliga (Harding et al
1992). Kan man dé tala om evidensbaserade
behandlingar. Evidens pa vad? Ett annat
problem #r att en betydande andel av de
personer som givits diagnosen schizofreni
aterhdmtar sig, anda. De aterhdmtar sig helt,
utan vare sig nagra symtom eller
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behandlingsinsatser, eller socialt; det vill
sdga med nagra symtom, men utan att dessa
symtom hindrar dem ndmnvirt i deras so-
ciala liv utanfor sluten-vardens institutio-
ner.

En utgangspunkt for den aterh@mtnings-
forskning som bedrivs inom Psykiatrin
Sodra dr att de aterhdmtade patienternas
erfarenheter innehaller viktiga kunskaper.
Kunskaper som kan samlas in, sammanstél-
las och utgéra basen for savil kunskaps-
som metodutveckling.

Aterhamtningens omfattning
Courtenay Harding (Harding et al 1987a,
1987b) ledde en forskargrupp som foljde
upp en grupp patienter som var kvar pa ett
statligt mentalsjukhus i Vermont i slutet pa
1950-talet, efter att man behandlat alla pa-
tienterna med den nya psykofarmakan som
just kommit ut pd marknaden och skrivit ut
alla som kunde skrivas ut. Kvar pa sjukhu-
set var denna “restgrupp” av “hopplosa
patienter”. Trettio ar senare bedoms 34 %
av dessa patienter som helt aterhimtade,
och ytterligare 34 % som socialt dterhdam-
tade.

Manfred Bleuler (1978), sonen till Eugen

De daterhdmtade patienternas erfarenheter
innehaller viktiga kunskaper
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Vi star alltsa infor en mdrklig paradox. En
obotlig "sjukdom” ddr upp till tva tredje-
delar av patienterna aterhdmtar sig

Bleuler, som myntade begreppet schizofreni,
genomforde en uppféljningsstudie i
Schweiz. Hans resultat visar att 23 % av de
patienter som han foljde upp var helt ater-
hamtade, och 43 % var socialt dterhdmtade.
WHOs internationella studie fran 1979 pe-
kade pé att sannolikheten att aterhimta sig
fran schizofreni skulle vara betydligt hogre
i agrara samhillen jamfort med i industriali-
serade samhdllen.

Vi stér alltsa infoér en mérklig paradox. En
obotlig ”sjukdom™ dar upp till tva tredjede-
lar av patienterna aterhdmtar sig. Det &r en
paradox som psykiatrin haft svart att han-
tera. Psykiatrins pessimism kan i viss mén
ha sin grund i den kliniskt verksamma per-
sonalens skeva erfarenhetsvirld. Deras var-
dag fylls av moten med patienter som inte
terhdmtar sig. Aterhimtade patienter syns
sdllan till inom den psykiatriska vérden.

De olika behandlingarna som utvecklats
genom dren har ibland visat sig kunna lindra
en del av deras plagor, men de har inte pa-
verkat andelen patienter som aterhdamtar sig
fran schizofrenin (Warner 1985).

Psykiatrin har i huvudsak valt att inte in-
tressera sig for detta fenomen. Paradoxen
har blivit upphévd genom att antingen for-
klara de aterhamtade som tidigare “feldiag-
nosticerade” eller genom att kalla deras ater-
hédmtning for “spontanldkning”. 1 bada fal-
len innebér psykiatrins forhallningssétt att
man viljer att inte undersoka om det fore-
ligger ndgon viktig kunskap i dessa situa-
tioner. Spontaniteten &r slumpens verk. Av
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det som sker spontant kan inget ldras.

Vad beframjar aterhamtningsarbetet?
Under 1970- och 1980-talet publicerades en
rad studier som visade att en betydande
grupp svart storda patienter aterhdmtade
sig. Under 1990-talet publicerades flera stu-
dier av hur aterhdmtningsprocessen kunde
gé till: Vilka faktorer befrdmjade denna pro-
cess? (Young & Ensing 1999, Tooth et al
1997, Sullivan 1994). En stor del av denna
forskning bygger pa individernas egna be-
rittelser och &r inte knuten till ndgon tera-
peutisk skola, utan forskarna har sokt efter
gemensamma faktorer i aterhamtnings-
processer oavsett patienternas egna for-
klaringsmodeller. Hér finns en foregangare
i Franks studie av “icke-specifika faktorer”
i framgangsrika psykoterapier med neuro-
tiska patienter (Frank 1963, 1968, 1971, se
dven Topor 2001a, s 134ff).

Inom den tidigare FoU-enheten i Vistra
Stockholms Psykiatriska Sektor och inom
dagens FoU-enhet pa Psykiatrin Sodra har
det bedrivits och bedrivs ett antal forsk-
ningsprojekt med inriktning pé &terhdmt-
ningsprocessen och pd vad patienterna
sjdlva uppger har varit till hjalp for dem.
Dessa projekt har knutit an till inriktningen
i den internationella aterhdmtningsforsk-
ningen under 1990-talet dir en jaimbordig
samverkan mellan forskarna och enskilda
ménniskor med patienterfarenheter och med
patientrérelsen har efterstravats. Analysen

En specifik aspekt av dessa projekt har va-
rit en tydlig koncentration pa att samla
detaljerade och konkreta beskrivningar av
aterhdmtningens praktik; av konkreta si-
tuationer
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av det insamlade materialet har skett med
inblandning av grupper med olika profes-
sionella bakgrunder.

En specifik aspekt av dessa projekt har
varit en tydlig koncentration pd att samla
detaljerade och konkreta beskrivningar av
aterhdmtningens praktik; av konkreta situa-
tioner. Det hittills storsta projektet bedrevs
i samarbete med en grupp frén Blakstad sjuk-
hus utanfor Oslo. Ett 15-tal personer inter-
vjuades om sin egen aterhdmtning. I studi-
ens resultat framtriader nagra aterkommande
faktorer:

1. Individens bidrag till sin egen dterhamt-
ning. Denna beskrivs inte som en spontan
process, utan som resultatet av ett omfat-
tande och pladgsamt arbete. Dock i motsats
till en vanlig bild inom psykiatrin, sa forblir
individen hela tiden aktiv i forhallande till
sina svérigheter. Bade “frisk(t)” och
”sjuk(t)”, samtidigt. Individens sétt att hand-
skas med problemen (problem vars existens
aldrig ifragasitts av de intervjuade, dven
om deras definition inte alltid stimmer med
psykiatrins) har dock ofta tolkats som symp-
tom som ska behandlas.

2. Andra minniskors betydelse i dterhdmt-
ningspraktiken. Tvidrtemot bilden av svért
storda ménniskors oforméga att etablera
relationer intar relationerna till andra mén-
niskor en viktig plats. De sociala relatio-
nerna som beskrivs ir till savil lekmén, in-
klusive anhériga, som till professionella. Av
speciellt intresse for psykiatrin och
socialtjdnstens kunskaps- och metodut-
veckling torde vara att de professionella
som skildras som bidragande i aterhdmt-
ningsprocessen ofta var det i kraft av att de
valde att bryta mot sina arbetsplatsers reg-
ler och rutiner for patientens skull. Att de
satte individuella hdnsynstaganden over
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Tviirtemot bilden av svart stérda mdnnis-
kors oformaga att etablera relationer in-
tar relationerna till andra mdnniskor en
viktig plats

institutionens regelsystem.

3. Materiella levnadsomstiandigheter 4r en
aspekt av psykiskt svért storda manniskors
situation som ofta spelar en undanskymd
roll i psykiatrin. Idag i Sverige har arbets-
fordelningen mellan socialtjdnsten och psy-
kiatrin 6kat denna tendens. I aterhamtnings-
praktiken spelar dock materiella villkor, sa-
som bostad, pengar och tillgang till arenor
dér det dr mojligt for patienten att inte en-
bart vara patient en viktig roll. Att kunna
préva andra roller, andra relationer under-
lattas av vilfardens levnadsvillkor.

4. Samtliga av de intervjuade valde att be-
ritta sin aterhamtningshistoria inom en vi-
dare ram. Aterhimtningen stilldes i forhal-
lande till "insjuknandet”. I berittelserna
framtradde olika forklaringsmodeller som
gav mening at de erfarenheter som indivi-
den hade gétt igenom. Dessa menings-
konstruktioner var sdllan entydiga, utan i
berdttelserna blandades inslag fran fyra
olika sddana konstruktioner: medicinsk,
psykoterapeutisk, andlig och interaktionell.
Meningen kom att spela sanningens roll for
patienten och darmed en bas for att fort-
sdtta att bygga sin livshistoria, sin identi-
tet, pa.

Genomgaende i berittelserna spelade
vardagssituationer och konkreta handlingar
en central roll.

Projektet resulterade i en licentiatavhand-
ling (Borg 1999), en doktorsavhandling
(Topor 2001 a&b), en antologi (Topor &
Borg 2002), ett flertal artiklar (Borg et al 1998,
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Aterhimtningen stdlldes i forhallande till
insjuknandet”

2000, 2001, Topor 1998, 1999 a&b, 2000a)
och tva rapporter (Topor 1997, Topor et al
1998a). Projektets resultat har presenterats
i en rad nationella och internationella kon-
ferenser. Artiklar och rapporter finns over-
satta till engelska (Topor 2001b, Topor et al
1998b), italienska ( Topor 2000b) och danska
(Topor 2000c¢, 2002, Topor et al 2002).
Andra studier om aterhd@mtning har be-
rort:
De professionellas roll i aterhdmtnings-
arbetet.
Hur framtridder behandlarna i beskrivning-
arna av aterhdmtningspraktiken, sdsom den
beskrivs av personer som aterhamtat sig frén
svara psykiska storningar (Denhov 2000)?
Anhérigas roll i aterhdamtningsprocessen.
Langt ifrdn den svart/vita bilden av anho-
riga som skyldiga till patientens problem eller
som de enda som stéller upp for patienten,
véxer en sammansatt bild fram ur intervjuer
med ménniskor som aterhdmtat sig fran
svara psykiska stérningar och med deras
anhoriga som beskrivits ha varit till hjilp i
detta arbete (Denhov 2002).
Vad hjdlper?
I tva studier undersoktes vad patienter som
var intagna i sluten psykiatrisk vérd res-
pektive hade kontakt med dppenvéardsmot-
tagningar, ansag att personalen pd dessa
enheter hade gjort som varit till hjdlp for
dem. Svaren belyser de professionellas in-
satser for psykiskt stérda manniskor. Till-
sammans utgor studierna en viktig utgéngs-
punkt for en metodutveckling, som bygger
pé en befintlig praktik inom den psykiatriska
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véarden. En befintlig praktik som inte alltid
uppmirksammas och virderas. En (evidens-
baserad) praktik baserad péa brukarnas erfa-
renheter (Denhov 1999, in press).

Hanteringsstrategier i aterhdmtnings-

processen
Vilka metoder anvinder sig patienter med
en psykosproblematik av for att hantera sina
symptom och svarigheter i sin livssitua-
tion? Med hjdlp av patientintervjuer under-
soks individuella strategier och deras bero-
ringspunkter oavsett deras individuella pra-
gel (Brusell 2000).

Hora roster - att hantera rosthallucination
och forvirrande erfarenheter.

En artikelsamling (Romme 1998) som redo-
visar fyra studier av ménniskors arbete med
att hantera sina roster. Dar redovisas dven
olika studier av forekomst av rosthorande i
hela befolkningen och vad som skiljer de
personer som hor roster utan att lida av det
och dem som pléagats av sina rgster sa att
de haft kontakt med den psykiatriska var-
den.

Aterhamtningsforskningen och den kun-
skap som utvinns ur denna pekar pa pro-
blem i en betydande del av psykiatriforsk-
ningen dir metodologiska val gor att vé-
sentliga delar av patienternas liv inte stu-
deras, och dir betydande inslag i det som
studeras fornekas. Det ror sig i huvudsak
om sociala relationer och sociala faktorers
betydelse for ’sjukdomsforloppet™.

Nir det giller de vanligaste teorierna inom
den kliniska psykiatrin pekar &terhdamt-

De aterhdmtade personerna beskriver sig
sjdlva, sina problem, som sammansatta och
de scitt som andra ménniskor varit dem till
hjdlp
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ningsforskningens resultat pa en rad pro-
blem. Dessa teorier bygger ofta pa ett for-
enklat synsétt pd manniskan som beskrivs i
dikotoma termer: antingen friskt eller sjukt.
Detta star i kontrast till hur de aterhamtade
personerna beskriver sig sjdlva, sina pro-
blem och de sitt som andra ménniskor varit
dem till hjdlp. I berédttelserna préglas dessa
av sammansatthet. Samtidigt ger
aterhdmtningsforskningen bade en beskriv-
ning av en klinisk praktik som inte framtra-
der sd ofta och ddrmed anvisningar pd en
evidensbaserad praktik som redan forekom-
mer, men ofta osynliggérs da den kan upp-
fattas vara i strid mot hur det kliniska arbe-
tet anses behdva bedrivas.

Pagaende studier

For ndrvarande bedriver FoU-enheten inom
Psykiatrin Sodra en studie i samverkan med
RSMH. Trettio personer som aterhamtat sig
fran svara psykiska stérningar intervjuas.
Deras samlade erfarenheter skall sedan ligga
till grund for en ldrobok riktad till persona-
len inom psykiatrin och socialtjdnsten. Er-
farenheterna fran patienterna kommer att
kopplas till forskningsresultat som stude-
rat de faktorer som hjdlper ménniskor att
hantera svara situationer. Materialet kom-
mer dven att ligga till grund for ett studie-
héfte riktat till personal, patienter och nér-
stdende. Tanken &r att detta studiematerial
skall kunna brukas pa arbetsplatser dar bru-
kare och personal triffas, och utgoéra ut-
gangspunkten for en utveckling av det var-
dagliga arbetet. Slutligen kommer det insam-
lade materialet att bilda grund for ett antal
fordjupningsstudier av olika aspekter av
aterh@mtningsprocessen.

326

REFERENSER

Bleuler, M. (1978) The schizophrenic disorders -
Long-term patient and family studies, New Ha-
ven and London: Yale University Press.

Denhov, A. (2000) Personalens bidrag till ater-
hdamtning: Ett brukarperspektiv. Stockholm:
VSSO, FoU-enheten/psykiatri, Rapport 11.
2000.*

Denhov, A. (2002) Finns kvar och staller upp.
Hur kan anhoriga bidra till aterhdmtning fran
allvarlig psykisk storning, ur de aterhdmtades
och de anhérigas perspektiv Stockholm:
Underlagsrapport Anhorig 300, Socialstyrelsen.

Harding, C., Brooks, G., Takamaru. A., Strauss, J.
& Breier, a. (1987) The Vermont longitudinal
study of persons with severe mental illness, I:
Methodology, study sample, and overall status
32 years later, Am. J. Psychiatry, 144:6, pp
718-726.

Harding, C., Brooks, G., Takamaru. A., Strauss, J.
& Breier, a. (1987) The Vermont longitudinal
study of persons with severe mental illness, II:
Long-term outcome of subjects who
retrospectively met DSM III criteria for
schizophrenia, Am. J. Psychiatry, 144:6, pp
727-735.

Romme, M. (red) (1998) Hora réster — att han-
tera horsehallucinationer och forvirrande erfa-
renheter, Stockholm: FoU-enheten/Psykiatri.
VSSO.*

Sullivan, W.P. (1994) A long and winding road:
The process of recovery from severe mental
illness, Innovations and Research, no3, vol 3,
pp 19-27.

Topor, A. (1998) Om det obetydligas betydelse —
aterhamtning fran svéra psykiska storningar,
Psykisk Hélsa (39) no 4.*

Topor, A. (2000a) Att aterhamta sig frdn svara
psykiska storningar — sociala faktorers bety-
delse, in SFR, Den skéra mdcnniskan — social-
tjidnsten och vuxenpsykiatrin, Stockholm:
Socialvetenskapliga Forskningsradet.*

Topor, A. (2001a) Aterhimtning fran svara psy-
kiska stérningar, Stockholm: Natur och Kul-
tur. *

Young, SL. & Ensing, DS. (1999) Exploring
recovery from the perspective of people with
psychiatric disabilities, Psychiatric

Socialmedicinsk tidskrift nr 4/2002




Rehabilitation Journal, Vol. 22, No. 3, pp 219- * Samtliga titlar markerade med en ”*” har arbe-
231. tats fram inom projekt kopplade till FoU-enhe-
Warner, R. (1985) Recovery from schizophrenia - ten Vistra Stockholm eller Psykiatrin Sodra. Rap-
Psychiatry and political economy, New-York:  porterna kan bestillas via: Alain. Topor@sspo.sll.se
Routledge & Kegan Paul.
WHO (1979) Schizophrenia - an international — Fullstandig referenslista kan fas hos forfattaren.
Jollow-up study, Chichester: John Wiley & sons.

Forskningsanslag fran Stiftelsen NHR-fonden

Neurologiskt Handikappades Riksférbunds fond for forskning och utvecklings-
arbete mm, NHR-fonden, utannonserar harmed arets anslag ur fonden. Fon-
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fonder. Forskningsanslag utgar i regel for hogst ett ar varje gang och hégst tre
ganger for samma projekt. Redovisning av tidigare erhallet anslag ar ett krav
fér beviljande av nytt anslag ur fonden.

Anslag for ar 2003 forklaras harmed till ansékan lediga. Det totala beloppet &r
annu ej beslutat men ar 2002 delades sammanlagt ca 2,6 miljoner kronor ut.
Jamfort med tidigare ar kommer fonden att efterstréva att stédja farre projekt
med hogre belopp. Ansokan, ett orginal samt tolv kopior, skall ske p& séar-
skild blankett och vara poststamplad eller inlamnad pa NHR:s férbundskansli
senast den 1 oktober 2002.

Blanketten samt de bestammelser som galler fér utdelande av medel ur NHR-
fonden kan rekvireras fran NHR:s férbundskansili.
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