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"Psykiskt langtidssjuka i vardformer helt utan men-
talsjukhus” ar en tvarvetenskaplig studie av psykiskt
langtidssjuka personers livssituation, vilkken genom-
férdes i Vastmanlands lan 1991-95.

Syftet med den patientintervju som redovisas i fol-
jande artikel har varit att f en bild av psykiskt lang-
tidssjukas livssituation med sérskilt fokus pa deras
livskvalitet. Avsikten har varit att belysa saval de ob-
jektiva livsvillkoren som individernas subjektiva upp-
levelser av dessa.

Resultaten visar enligt intervjubedémningarna att
den undersokta gruppen som helhet har en Iag livs-
kvalitet. Overlag tycks de yttre livsvillkoren vara battre
tillgodosedda &n de inre psykologiska och mellan-
manskliga. Under den period av avinstitutionalisering
som pagatt de senaste 10 - 15 aren har mycket gjorts
for att forbattra de psykiskt langtidssjukas livsvillkor i
det yttre, och i viss man nér det géller mellanmanskliga
relationer. Varden har inriktats pa atgarder och insat-
ser for att stérka autonomi och normalisera patienter-
nas livsbetingelser. Erhallna resultat tyder pa att det
fér den undersokta gruppen i nulaget finns ett stérre
behov av insatser inriktade pa att begransa hinder
och svarigheter pa det inre psykologiska planet &n
betraffande yttre sociala férhallanden. D& intra-
psykiska och interpersonella hinder séatter granser for
i vilken utstrackning individen kan utnyttja férbattrade
livsbetingelser i 6vrigt, innebar en férbéattring av den
mentala hélsan ocksa en totalt sett 6kad livskvalitet.

Asa Finn &r leg psykolog och Ann-Christin Sundin
ar leg psykolog och leg psykoterapeut, verksamma
inom Basenhet Psykiatri Vasteras, Centrallasarettet
Vésteras.

Bakgrund

I samband med att varden for psykiskt sjuka i Vist-
manland pa 1980-talet 6vergick fran vard pa mental-
sjukhus (framférallt Sundby och Siters sjukhus) till
Oppenvardsbaserad véard i hemlénet, beslots att en upp-
foljning av de psykiskt langtidssjukas livssituation
skulle ske. Syftet med detta var att fa en sa bred kart-
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laggning som mojligt av denna patientgrupps livsbe-
tingelser och livskvalitet.

Studien i sin helhet omfattar journalmaterial och psy-
kiatrisk bedomning (patientintervju I), psykologisk be-
domning och beskrivning av livskvalitet, vardupp-
levelser (patientintervju II) samt intervjuer med anho-
riga/nérstaende.

Begreppet livskvalitet har pa senare tid kommit att
anvindas i manga olika sammanhang och med olika
definition och innebord (1 - 4). I beteendevetenskaperna
har det kommit att bli ett begrepp for ”det goda livet”
eller ”att ha det bra” (5). Livskvalitet har ocksa kommit
att anviandas som effektkriterium, inte minst i vérd-
sammanhang (6 -8). Vi har i foreliggande arbete anslu-
tit oss till en definition av livskvalitet som bade beaktar
faktiska yttre livsvillkor och individens subjektiva till-
fredsstillelse med olika aspekter av livet.

Madis Kajandis instrument for att méta livskvalitet
bygger pa en sadan definition och ger dessutom genom
sin uppbyggnad en helhetsbild av individens livssitua-
tion (9).

Syfte

Syftet med denna del av studien (patientintervju II) har
varit att fa en beskrivning av och ett matt pa psykiskt
langtidssjukas livskvalitet ur olika aspekter. Vi har dér-
vid velat belysa savil yttre livsvillkor som mellan-
minskliga relationer och inre psykologiskt tillstand ur
ett livskvalitetperspektiv.

Material och bortfall
Iundersokningen ingick personer tillhrande Vistman-
lands lén, vilka i olika inventeringar befann sig pa psy-

Vi har anslutit oss till en definition av livskvalitet
som bade beaktar faktiska yttre livsvillkor och in-
dividens subjektiva tillfredsstdillelse med olika as-
pekter av livet.
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kiatriska vardinstitutioner och som dessutom uppfyllt
vissa kriterier pa vardtid.

I patientintervju IT ingar mellan 80 och 71 individer.
Attio personer har i patientintervju I sagt sig villiga att
intervjuas av psykolog om sin livssituation. I tva av fal-
len visade sig sedan intervju vara omdjlig att genom-
fora p g a patientens oforméga till medverkan. Uppgif-
ter om sociala forhallanden har dock kunnat samlas in
via journal och/eller personal.

Av de aterstaende 78 genomforde 73 personer helt
intervjun rorande livskvalitet. I fem fall avbrots inter-
vjun antingen av intervjuaren med hénsyn till patien-
tens psykiska tillstand eller av patienten sjilv. Utover
de fem som avbrot livskvalitetsintervjun finns ett bort-
fall pa fem personer vad giller sjidlvskattad livskvali-
tet. Sjdlvskattningen administrerades efter intervjun.
Skalet till bortfallet har varit patientens ovilja eller ofor-
maga till fortsatt medverkan.

En jamforelse mellan de totalt tio personer som utgor
bortfallet i patientintervju II och dem som deltog i pa-
tientintervju I visar en Overrepresentation av de tidigast
insjuknade patienterna enligt refererade inventeringar.
Ingen klar skillnad finns betrédffande kon och diagnos.

I bortfallet forekommer néagra fler tvangsvéardade pa-
tienter medan fordelning pa vardform i 6vrigt dr unge-
far densamma. I bortfallet finns en mindre andel perso-
ner med uttalad funktionsstérning (GAD = 0 - 40).
Betriffande sjukdomsgrad enligt BPRS finns ingen
storre skillnad mellan bortfallet i patientintervju II och
dem som intervjuades i patientintervju I. Andelen per-
soner fodda fore 1950 &r dubbelt sa stor i bortfallet jam-
fort med i patientintervju L.

For en mer detaljerad beskrivning av material och bort-
fall, se inledande artikel i detta nummer av Social-
medicinskt Tidskrift om projektets bakgrund (10).

Metod

I syfte att fa en bild av individernas livskvalitet, som
bade tar hinsyn till deras objektiva livsvillkor och speg-
lar deras subjektiva upplevelser av livssituationen, valde
vi att anvénda ett instrument som utarbetats av psyko-
log Madis Kajandi vid Ullerakers sjukhus i Uppsala.
Med instrumentets hjilp erhalls dels ett matt pa livs-
kvalitet som grundar sig pa en psykologisk bedémning
av intervjumaterial sammanvigt med individens sub-
jektiva upplevelse av olika livskvalitetaspekter, dels ett
matt som bygger pa sjilvskattning av livskvalitet. Det
senare genomfors som en papper-penna-uppgift av in-
dividen sjdlv.
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Intervjun har forts i samtalsform med utgangspunkt
frén ett strukturerat underlag av frageomraden och spe-
cifika fragestéllningar. Den bedomning som gjorts av
olika livskvalitetaspekter utgar fran ett i instrumentet
angivet virde- och normsystem. Individens subjektiva
upplevelse kan sedan modifiera bedomningen i positiv
eller negativ riktning i vissa variabler. Det matt som
slutligen getts pa basis av intervjun bygger ocksa pé en
klinisk bedémning av det som individen férmedlat sa-
vil verbalt som icke verbalt.

Sjélvskattningen har genomforts med utgangspunkt
fran samma frageomraden som intervjun.

Bade bedomning och sjdlvskattning sker med hjlp
av en 5-gradig skala, enligt vilken 5 dr mycket bra och
1 4r mycket daligt.

Nedan visas de frigeomraden som avhandlas i inter-
vju respektive sjdlvskattning.

Boende
Arbete
Ekonomi

Yttre villkor

Parforhallanden
Vinskapsrelationer

Mellanménskliga
relationer

Forildrarelationer-Mor
” - Far
Relation till egna barn

Inre psykolo-
giskt tillstand

Engagemang
Energi
Sjdlvforverkligande
Frihet

Sjalvsikerhet
Sjalvaccepterande
Kinsloliv

Trygghet
Sinnesstimning

Livskvalitet beskrivs siledes i termer av yttre livsvill-
kor, mellanménskliga relationer och inre psykologiskt
tillstand. Sjutton olika aspekter av detta bedoms av in-
tervjuaren respektive skattas av individen sjélv. Avslut-
ningsvis gors en bedomning och skattning av den to-
tala livskvaliteten med hjilp av en 7-gradig skala.
Exempel pa utgangspunkter for bedomning av livskva-
litet:

Den viirdemdssiga grunden for bedomningen av bo-
endet dr att tillgéng till en egen bostad ir en méinsklig
rittighet. Funktionshinder av nagot slag kan dock mo-
tivera ett mer osjélvstindigt eller skyddat boende. Adek-
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Livskvalitet beskrivs i termer av yttre livsvillkor,
mellanmdnskliga relationer och inre psykologiskt
tillstdand.

vat boende ger virdet 3 pa den 5-gradiga skalan. Indi-
videns upplevelse av boendet - "trivselaspekten” - kan
sedan hoja eller sidnka detta matt liksom objektiva kva-
litativa aspekter av boendet.

Betriffande arbete dr normen en 24 timmarscykel
innebirande arbete - rekreation - vila. Bedomningen
grundar sig dessutom pa overensstimmelsen mellan
krav och kapacitet samt en subjektiv trivselaspekt.

Vad avser ekonomin ses det egna ansvaret och den
egna forvaltningen av ekonomin som en grundlidggande
rittighet. God man-skap innebdr exempelvis automa-
tiskt skalans ldgsta virde. Missndje med ekonomin fran
individens subjektiva utgangspunkt kan sinka skal-
virdet, da eget ansvar for ekonomin foreligger. Ingen
“trivselpodng” kan dock ges, dé det inte anses sunt att
vara ndjd med en mindre god ekonomi.

Bedomningen av mellanménskliga relationer har sin
utgangspunkt i att alla ménniskor behdver en nira re-
lation till en eller flera andra manniskor. Liksom nir
det giller det inre psykologiska tillstandet vigs en kli-
nisk bedomning samman med den objektiva bilden och
individens subjektiva upplevelser.

Intervjuerna genomfordes av kliniskt erfarna psyko-
loger, verksamma inom Visteras psykiatri. Flera (tre)
intervjuare mojliggjorde anviandandet av principen att
inte intervjua ndgon person man ocksa har en behand-
lingskontakt med.

I vissa fall, da det var nodviandigt for den objektiva
bedémningen, inhdmtades uppgifter fran personal i pa-
tientens omgivning. Det gillde frimst personer som
varit langtidsvardade pa institution.

Intervjutiden har varierat men i genomsnitt rort sig
om ca 2 1/2 timma med kortare pauser. De flesta inter-
vjuer gick att genomfora vid ett tillfalle. I 6vrigt full-
foljdes de inom nagra dagar eller veckor.

Utifran den kartldggning som skedde i intervjun av
yttre livsbetingelser och mellanminskliga relationer har
en sammanstillning gjorts av mer objektiv karaktir
enligt sérskilt formuldr f6r beskrivning av sociala for-
héllanden. Delar av denna sammanstillning redovisas
i resultatdelen.
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Reliabilitet

Livskvalitetinstrumentet dr utprovat pa patienter i olika
vardformer inom psykiatrin (11). Livskvalitetsinstru-
mentets tillforlitlighet har dédrvid visat sig vara god (om-
kring 0,9 enligt Cronbach’s alpha).

I aktuell studie genomfordes var femte intervju som
reliabilitetsintervju. En intervjuare ansvarade for inter-
vjun och den andre deltog som observator. Oberoende
bedémningar gjordes direfter pa grundval av erhallet
intervjumaterial.

Interbedomarreliabiliteten har berdknats pa 17 inter-
vjuer. Enligt Pearsons produktmomentkorrelations-ko-
efficient finns en signifikant korrelation mellan bedo-
marna pa 0,05-niva.

Resultat

Analys av resultaten har hittills huvudsakligen skett med
avseende pa hela undersokningsgruppen. Vissa jamfo-
relser har dock gjorts mellan institutionsvardade res-
pektive icke institutionsvardade. Avsikten ir att i det
fortsatta arbetet med materialet gora mera ingaende
analyser utifran specifika fragestillningar. Foreliggande
resultat fran livskvalitetsintervjuerna kommer att be-
skrivas i medelvirden for hela gruppen savil vad avser
bedomd livskvalitet som sjdlvskattad livskvalitet. Un-
der avsnitten yttre livsférhallanden och mellanménsk-
liga relationer redovisas dven mer objektiva data som
beskriver sociala levnadsforhallanden for gruppen.

Yttre livsvillkor

Boende. De flesta som ingick i undersokningen tycktes
ha ett adekvat boende med hénsyn tagen till funktions-
nivan (m = 3,0). Enligt sjédlvskattningen forefoll de dven
vara ganska tillfreds med sin boendesituation (m = 3,4).
Se figur 1.

For 59 % av de intervjuade fungerade institutionen
som boendeform. Av dem som inte vardades pa institu-
tion bodde 47 % ensamma i egen bostad och 21 % bodde
med anhoriga. Tretton av de 47 i materialet som varda-
des mer permanent pa institution hade en egen ligen-
het som komplement, vilken utnyttjades i varierande
grad for permissioner etc. Alla utom tva hade tillgdng
till eget rum pa institutionen.

Arbete/sysselscittning. Drygt hilften av de intervjuade
patienterna hade ndgon form av arbete/meningsfull sys-
selsdttning. Definition pé sysselséttning har varit: Re-
gelbundna planerade aktiviteter forlagda utanfor boen-
det eller i funktioner/uppgifter som annars skulle ersét-
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Figur 1.Livskvalitet. Bedomning respektive sjdlv-

skattning av yttre villkor.

tas av annan (ej ADL-funktioner).

I hela undersokningsgruppen var det 9 % som hade
arbete pa oppna marknaden. En jaimf6relse mellan dem
som vardas respektive inte vardas pa institution visar
att 51 % av de institutionsvardade hade ndgon menings-
full sysselsittning. Av de icke institutionsvardade var
det 39 % som hade nagon form av arbete/sysselsitt-
ning.

Sysselsittningsgraden i hela gruppen var relativt sett
lag. En tredjedel av alla som hade sysselsittning var
sysselsatta 1 - 4 timmar per vecka. Elva procent var i
verksamhet som motsvarar halvtid eller mera.

Ungefir en tredjedel av de patienter som hade syssel-
sdttning var sysselsatta i verksamhet knuten till psy-
kiatrin, till exempel dagvard, arbetsterapi etc. Obser-
veras bor att undersokningen gjordes innan psykiatri-
reformens ikrafttridande, som bland annat innebar att
ansvaret for arbete/sysselsittning overfordes till kom-
munen 1994/95 (12).

Sammanfattningsvis kan sigas att 46 % av de inter-
vjuade saknade arbete/sysselsittning. Av dessa éter-
fanns 28 % i 6ppenvérd.

Det kliniska intrycket vid livskvalitetsintervjuerna var
trots allt att det rader en god Gverensstimmelse mellan
krav och forméaga for hela gruppen med avseende pa
arbete/sysselsittning vilket enligt normen bedoms som
3 pé den 5-gradiga skalan i instrumentet.

For patienter med framtrddande symtom, savil posi-
tiva (exempelvis vanforestillningar, hallucinationer)
som negativa, (t ex avskdrmning, passivitet) kan en 1ag
sysselsittningsgrad vara adekvat. Av patientintervju I
framgér att mer 4n hilften (62 %) av patienterna hade
en funktionsniva som understiger 50 poéng enligt GAD-
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skalan vilket tyder pa allvarliga och omfattande funk-
tionsinskrankningar (13).

Den laga sysselsittningsgraden tycktes saledes ha
sin grund i en 1dg arbetsformdga sammanhingande med
den funktionsinskrinkning som &r en del av patientens
psykiska sjukdom/storning.

Till bedomningen ldggs dven patientens grad av till-
fredsstillelse med situationen. De flesta av patienterna
tycktes enligt sjdlvskattningen ndjda med sin situation
betriffande arbete/sysselsittning (m = 3,0). En sam-
manvigning av objektiv bedomning och patientens upp-
levelse gav ett genomsnittligt medelvirde (m = 2,9).
Detta ér den variabel dir bedomning och sjdlvskattning
ligger ndrmast varandra i hela livskvalitetsstudien. Se
figur 1.

Ekonomi. I den av oss undersokta gruppen hade half-
ten av patienterna inte sjélvstindigt ansvar for sin eko-
nomi. 18 % hade god man forordnad, 12 % fick hjilp
av anhoriga och 22 % erhdll hjédlp med att hantera sin
ekonomi av psykiatripersonal.

Det faktum att sa stor andel av patienterna inte han-
terade sin ekonomi sjdlvstindigt avspeglar sig i
livskvalitetsbedomningen (m = 2,0) dér eget ansvar for
ekonomin i beddmningsnormen anses som en méinsk-
lig rdttighet. Bedomningen avspeglar sdledes delvis
forvaltningsfragan och inte i férsta hand en ren mone-
tédr bristsituation hos patienterna. Dock var mojlighe-
terna till sparande, semesterresor etc for manga relativt
begriansade. Sjilvskattningen visar ett hogre véirde (m
=3,2). Se figur 1.

Det kliniska intrycket var att den relativa f6rngj-
samheten speglar nagot av den livsinskridnkande otrygg-
het och forsvarspriglade behovsloshet som hianger sam-
man med det psykiska tillstandet.

Mellanménskliga relationer

Betriffande familj och vénskapsrelationer (se figur 2),
det vill séga det privata nitverket, visade det sig att en
femtedel av undersokningsgruppen hade ett parforhal-
lande (16 av 80). Sju procent var gifta/sammanboende.
Tjugoen av de intervjuade hade egna barn (26 %). Nio
av dessa var inte vardnadshavare. Endast en person

Den relativa fornojsamheten speglar ndagot av den
livsinskrdankande otrygghet och forsvarsprdglade
behovsloshet som hinger samman med det psykiska
tillstandet
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Figur 2. Livskvalitet. Bedomning respektive sjdlv-
skattning av mellanmdnskliga relationer.

levde tillsammans med sitt minderdriga barn. Sex av
dessa 21 forildrar hade aldrig kontakt med sitt/sina
barn.

Drygt hilften av undersdkningsgruppen uppgav att
de hade vinner/sliktingar som de hade relativt tét kon-
takt med. For de institutionsvardade tycks medpatienter
och slikt utgora vinkretsen i de flesta fall. Attioatta
procent av de intervjuade patienterna hade syskon. Sjut-
tiofem procent triffade syskonen nagra ganger per ar
eller oftare. Ett fatal (11 %) hade ingen kontakt alls med
sitt/sina syskon. Trettiofem procent uppgav att de uto-
ver syskon och forildrar aldrig tréffade dvriga slidktingar.
Av hela gruppen uppgav 26 % att de inte hade nagra
vénner alls.

Nir det giller det professionella nitverket hade nis-
tan alla i den undersokta gruppen kontakt med psykia-
trin. Sextiotva procent hade kontakt med psykiatri-
personal dagligen i antingen 6ppenvard eller slutenvérd.
Det framkom att endast 7 % sillan eller aldrig hade
kontakt med psykiatrin. Sju procent uppgav att de hade
kontakt med socialsekreterare men i de flesta av dessa
fall forelag endast en gles kontakt. Enbart 5 % av pa-
tienterna hade kontakt med hemtjinstpersonal. Har
maste man dock beakta att intervjuerna gjordes innan
psykiatrireformens genomforande.

I livskvalitetsbedomningen utgar man fran att en nira
relation till andra #r ett grundlidggande ménskligt be-
hov. Varje minniska behover alltsa en djupare relation
till en eller flera andra ménniskor.

I bedomningen tar man hinsyn till savil kontakt-
frekvens som den kvalitativa aspekten pa en eventuell
relation. I den aktuella undersokningsgruppen fram-
kom brister i de interpersonella relationerna. En del
saknade helt privata relationer och uttryckte ensamhet
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Existerande relationer tycktes mdanga ganger ka-
rakteriserade av brister i émsesidighet, ndrhet och

djup.

och saknad efter savil vinner som partner. Andra upp-
gav att de for niarvarande inte skulle orka med en néra
relation pa grund av sitt psykiska tillstind och forlade
sin ldngtan till framtiden. Existerande relationer tyck-
tes manga ganger karakteriserade av brister i dmsesi-
dighet, nirhet och djup.

Bedomningarna av parforhdllanden (m = 2,1), och
véiinskapsrelationer (m = 2,2) ligger pa den nedre halvan
av skalan. Sjilvskattningarna ligger hogre for savil
parférhéllanden (m = 3,0) som vinskapsrelationer (m
=3,2). Se figur 2.

Gillande relationen till egna barn var det tre fjirde-
delar av gruppen som inte hade barn. Méanga hade en
lingtan efter egna barn men var ndjda med barnldsheten
i den aktuella situationen med héanvisning till sin psy-
kiska ohilsa. Fér dem som hade barn var utgangspunk-
ten att bedoma formagan att vara en tillrickligt bra for-
ilder, det vill sidga kunna erbjuda det som &r viktigt for
barnet. Resultatet (m = 2,5) speglade en oférmaga hos
de intervjuade att se till barnets behov, vilket hor sam-
man med brister i den empatiska formagan. Sjélv-
skattningen ligger nagot hogre (m = 3,4). Se figur 2.

Relationen till fordildrarna bedoms dels utifran nu-
varande kontakt, dels utifran hur patienten uppger att
relationen varit under barndom och uppvixt. Normen
ar att fordldrarna dr viktiga dels som inre represen-
tationer, dels som yttre viktiga personer att relatera till.
Uppgiven kontaktfrekvens visade att kontakten med
modern férekom i hogre utstrickning dn med fadern.
Tva patienter triffade aldrig sin mor, nio triffade aldrig
sin far. I samtalen om fo6rildrarelationer hade de inter-
vjuade ofta svart att minnas konkreta hidndelser och upp-
levelser. De som beskrev svara barndomsminnen fram-
holl ofta att relationen nu kommit att bli forbittrad.
Modern ndmndes oftare én fadern. Betriffande aktuell
kontakt bedoms kvaliteten i relationen bland annat uti-
fran grad av sjdlvstindighet och oberoende. Bedomning-
arna ligger lagt pa skalan for savil modern (m = 2,2)
som fadern (m = 1,9). Sjilvskattningarna ligger nagot
hogre for bade modern (m = 3,6) och fadern (m = 3,3).
Se figur 2. Fragan om forildrarelationerna var den kéins-
ligaste att berora i intervjuerna och intrycket var att
manga svar priglades av psykiska forsvar (fornekande
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och idealisering). Detta kan kanske forklara de betyd-
ligt hogre vérdena i sjdlvskattningarna.

Inre psykologiskt tillstand

Inre psykologiskt tillstdnd beskriver viktiga aspekter
av livskvalitet. De variabler som ingér i detta omrade
definierar ocksa i stor utstrickning mental hilsa (figur
3). Resultaten sammanfattas hir i termer av aktivitet,
sjalvbild och kénsloliv/grundstdmning. Dessa begrepps
forhallande till instrumentets variabler definieras nedan.

T

|

|

Energi o

Frihet 4
ande
Kinsloliv
Trygghet

sjalvforverkli
gande 1
Sjalvsikerhet o
Sjalvaccepter
Sinnesstamn

Figur 3. Livskvalitet. Bedomning respektive sjalv-
skattning av inre psykologiskt tillstand.

Aktivitet

Begreppet rymmer formaga till engagemang i omvirl-
den och i personliga intressen, tillgéng till kraft och
energi bade for plikt och noje, upplevelse av frihet att
forverkliga idéer och tillgodose personliga behov samt
mojlighet att utnyttja egna resurser pa ett sjilvforverk-
ligande sitt.

En jaimforelse mellan intervjuarbedomning och sjilv-
skattning visar genomgéaende hogre virden i den se-
nare. Bedomningarnas medelvirden varierar mellan 2,1
och 2,6 medan sjdlvskattningarnas medelvirden ligger
mellan 2,9 och 3,1. Minsta skillnaden foreligger be-
triffande engagemang och intressen. Engagemang &r
forknippat dels med tillgang pa energi, dels med for-
magan att hélla sig psykiskt samlad och koncentrerad.
Manga refererade till tidigare intressen som inte lingre
utovades aktivt. I de fall tillgdngen pé energi var lag,
var intressena ofta av passiv karaktdr, t ex lyssna pa
musik. Flertalet hade ett hum om vad som hinde i om-
virlden genom TV, radio och tidningar.

Avseende tillgang till energi beskrev ménga trétthet
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En jamforelse mellan intervjuarbedomning och
sjalvskattning visar genomgdende hogre virden i
den senare.

och bristande ork att ta initiativ (saknar “’startmotor”).
Ingen visentlig skillnad tycktes foreligga mellan plikt
och noje. Tillgangen pa energi uppgavs ocksa avhingig
det psykiska tillstandet i §vrigt - nedstimdhet t ex med-
for passivitet och orkesloshet. Bristen pa energi avspeg-
lade sig ocksd i att aktiviteter och uppgifter maste av-
brytas for vila. Vanligast tycktes dock vara att uppgif-
terna fullfoljdes men att energin till Gvriga aktiviteter
dérefter var uttomd.

Fragan om sjdlvforverkligande handlar om i vilken
utstrickning individen har kunnat utvecklas bade pa
det personliga och det professionella planet, och hur
han/hon kunnat hantera ouppnadda mal. Fragan byg-
ger pd en formaga till sjélvreflexion som for manga kan
vara bristfillig. Detta kan ha att gora med att individen
p g a psykiska forsvar inte har tillgang till sin historia
eller vagar investera i hopp om en framtid. Fragan i sig
torde ocksa kunna utgora ett hot mot den aktuella sjélv-
bilden och didrmed aktivera psykiska forsvar. Manga
sade sig antingen inte minnas mal och dréommar eller
fornekade att de haft nagra. Det material som erholls
pé denna fraga var knapphindigt.

Bedomningarna avseende frihet gav liksom betrif-
fande sjilvforverkligandet laga virden. Sjdlvskatt-
ningarna ligger hér - liksom i for 6vrigt i samtliga livs-
kvalitetsaspekter - hogre. Huvudintrycket ir att de inre
hindren for att vilja livsmal och livsstil dominerar. De
beskrevs i termer av ”sjukdomen”, dngslan, osidkerhet
och otrygghet. De yttre hinder som namndes var t ex att
personalen bestimmer och att man ar formal for juri-
diskt frihetsberdvande.

Sjalvbild

Sjdlvbild utgors i detta sammanhang av sjdlvsdkerhet,
dvs kénslan av att kunna klara av och kontrollera livet,
vara duglig, attraktiv och lyckad samt att kunna accep-
tera sig sjélv och kénna att man har ett virde trots even-
tuella brister.

Sjdlvsikerhet hor ndra samman med frihet och sjilv-
forverkligande. Utfallet blev dérfor likartat, bade vid
bedomning och sjidlvskattning. Frihet ér att kunna vilja
hur man vill leva och vilka mal man vill ha i livet. Sjalv-
sikerhet dr en tilltro till den egna formagan att klara de
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yttre krav livet medfor och att uppna egna mal. Grad av
sjilvforverkligande ér ett matt pa i vilken utstrackning,
man upplever sig ha uppnatt mélen.

Till skillnad frén bedomningen som ger ungefir
samma laga virde pa de tre faktorerna, ligger sjéilvsi-
kerhet i sjélvskattningen hogre dn sjalvforverkligande.
Detta kan tidnkas avspegla en storre realitetskontakt och
- provning vad giller sjilv-forverkligandet. Sjdlv-
sidkerheten #r ocksa mer knuten till en kénsla i hir- och
nusituationen, i vilken de yttre kraven anpassats till
formégan.

Sjélvacccepterande svarar tillsammans med sinnes-
stimning for de tva hogsta virdena i bedomningen av
inre psykologiskt tillstand. Individerna var allmént gan-
ska néjda med sig sjdlva. Delvis tycks detta hinga sam-
man med ett begrinsat relaterande till omgivningen.
Sjélvkritiska och sjalvfordomande yttranden fanns dock
ocksa.

Resultatet betriffande sjdlvbilden ger i bedomningen
ett medelvirde pa 2,2 - 2,7 och i sjédlvskattningen 3,1 -
3,3. (Se figur 3).

Kansloliv/grundstdmning

Under dessa begrepp sammanfattas formagan att kiinna
och uttrycka egna kénslor av alla slag och att kunna
uppfatta hur andra kinner sig, forméagan att glidjas och
vara tillfreds med livet samt i vilken utstrdckning indi-
viden har en kénsla av att det kommer att ordna sig for
honom eller henne i tillvaron. Bedomningarnas medel-
virden ligger mellan 2,0 och 2,7 och sjédlvskattningarnas
mellan 3,1 och 3,6.

Sinnesstimning visade sig vara en svarbedomd va-
riabel, dd ménga av delfragorna/aspekterna ofta gav
motségelsefulla svar fran individerna. Bedomningen har
huvudsakligen vilat pa de intryck individen gett under
intervjun i sin helhet. Tillgang till kinslor har varit en
del av denna bedémning. Det virde som erhallits speg-
lar i stor utstrickning neutrala och "utsldtade” kinslor.

Det laga bedomningsvirdet vad avser kdnsloliv av-
speglar den undersokta gruppens begrinsade kénslo-
register och bristfélliga formaga att identifiera och an-
vinda egna kinslor for att orientera sig i tillvaron.
Miénga var medvetna om sin oférméga att uppfatta och
avlisa andras kinslor. Detta torde ha stor betydelse for
individens formaga att hantera relationer med andra och
for kénslan av sdkerhet och trygghet.

Bristen pa trygghet kommer till uttryck exempelvis i
en oforméga/ovilja att tinka pa vad framtiden kan
komma att innebéra. Ménga uppgav ocksa att den rela-
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tiva tryggheten dr beroende av medicinering och en
skyddad vardmiljo. Det kliniska intrycket var att fra-
gan om trygghet aktiverar oro, osidkerhet och dirmed
ocksa psykiska forsvar.

Total livskvalitet

Jamforelse mellan den av intervjuaren skattade livs-kva-
liteten och den av patienten sjélvskattade (se figur 4)
visar signifikanta skillnader pa 0,05-niva i flertalet av
de 17 variablerna. T-test for parvisa jimforelser har
anvints. De variabler dér intervjuaren och den inter-
vjuade inte uppvisar ndgon signifikant skillnad géller

*
*
.
*
*

Boe
Arb/syss.
Ekonomi4
Parforhall 4
Vinskap
Mor
Far
Barn
Energi
Sjalvorv
Sjélvacceptd *
Kansloliv{ *
Sinnesstimn.|

Engagemang
Sjalvsikerhet

* Signifikant skillnad pa 0,05-niva

Figur 4. Livskvalitet Sammanstdllning av samtliga
livskvalitetsvariabler - bedomning respektive sjdly-
skattning.

boende, arbete, engagemang och sinnesstimning.

Som tidigare ndmnts skedde ocksé en bedémning en-
ligt en 7-gradig skala. Skillnaden mellan bedomning
(m=3,1) och sjilvskattning (m=4,1) &r av en storleks-
ordning som kan forvintas utifran tidigare erhallna del-
resultat i denna undersokning respektive de resultat som
erhallits av Hultman och Kajandi (15). Skillnaden var
signifikant pa 0,05-niva.

Bedomningen &r att den undersokta gruppen psykiskt
langtidssjuka hade en nigot undergenomsnittlig livs-
kvalitet. Flertalet tycktes betriffande yttre levnadsfor-
héllanden ha en hygglig livskvalitet. Den relativt laga
livskvaliteten totalt hor samman med svarigheter och

Den relativt laga livskvaliteten totalt hor samman
med svarigheter och hinder i ndira relationer och
pa det inre psykologiska planet
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hinder i nira relationer och pa det inre psykologiska
planet. Kénslor av inre ofrihet och rddslor var hér fram-
tridande.

Diskussion

Undersokningsmetoden var tidskrdvande och gav ett
omfattande intervjumaterial som den 5-gradiga skalan
erbjod begriansade mojligheter att utnyttja. En skala med
fler skalsteg skulle ge en mer nyanserad bild och dis-
kriminera bittre. Nivdn pd de normer och krav som
anges for skalans mittpunkt, 3, i enlighet med den virde-
massiga grund som redovisas i livskvalitetinstrumentet,
har av bedémarna ocksa upplevts som vil hoga i vissa
fall (t ex betriffande ekonomi och mellanminskliga re-
lationer).

De skillnader som erholls mellan bedomd och sub-
jektivt upplevd livskvalitet torde delvis kunna forkla-
ras av skillnader i referenssystem mellan intervjuare och
intervjuad. Medan bedémningen vilar pa en normativ
modell i kombination med en klinisk bedomning &r den
intervjuades skattning i hdgre grad situationsbetingad.
I den subjektiva skattningen dominerar hér och nu upp-
levelserna utifran ett rent personligt perspektiv. En viss
anpassning till den aktuella situationen har sannolikt
haft en betydelse, liksom motstdnd mot att se pa livs-
situationen i ett lingre tidsperspektiv och i forhallande
till andra ménniskors livsbetingelser.

Den grupp som undersoktes karaktdriseras generellt
sett av en omfattande storning i psykiskt fungerande
och social funktion (13). Trots de omfattande och tids-
krivande intervjuerna medverkade de allra flesta av de
personer som ingick i undersokningen med intresse och
stor uthallighet. Var tolkning av detta &r att vi berorde
angeligna fragor och gav dem ett utrymme, som de kan-
ske inte féar i vardvardagen.

Tidsperioden for undersokningen blev utdragen (juni
1991 t o m februari 1995). Det har att gora med att
genomférandet av undersokningen skedde parallellt
med intervjuarnas 6vriga kliniska verksamhet. Nér det
giller patientintervju II, var det ocksa i manga fall svart
att genomfora intervjuerna enligt tidsplanen. Ett visst
motivationsarbete och tid for patienten att 6verviga sitt
deltagande, trots ett ”ja” i intervju I, var nodvéndigt. I
vissa fall férsvarade eller omojliggjorde patientens ak-
tuella psykiska tillstdand planerad intervju. Det innebar
ocksé problem, niir det giller den planerade langtids-
uppfoljningen av undersokningen.

For att fa en uppfattning om hur den undersokta grup-
pen har det i jaimforelse med andra grupper med avse-
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ende pa levnadsforhallanden gjordes vissa jamforelser
med uppgifter himtade fran psykiatriutredningen (12).
Dessa ir baserade pa olika undersokningar, bland an-
nat frin SCB’s ULF-undersokning (undersokning av
levnadsforhallanden) som beskriver normalpopu-
lationen och SCB’S ULF-F-undersokning av fortids-
pensionerade personer i dldrarna 20 - 44 ar med lang-
variga psykiska problem. Dessutom gjordes jamforel-
ser med socialstyrelsens inventeringar av patienter i
kontakt med psykiatrin sdvil inom dppen- som sluten-
vard. Aven dessa uppgifter himtades frén psykiatri-
utredningen. Ytterligare jimforelsematerial utgjorde en
inventering av samtliga insitutitionsvardade patienter
inom psykiatrin i Vistmanland 1987. (14).

Jamforelser gors nedan vad giller livskvalitetsvariab-
lerna inom omradena yttre livsvillkor och mellan-
manskliga relationer.

Yttre livsvillkor. Med tanke pa diskussioner som forts
i landet angdende problem med bostadsloshet, ("bag
ladies” etc) for gruppen psykiskt langtidssjuka konsta-
teras att endast 3 % av de icke institutionsvardade inte
hade tillgang till en egen bostad i vart material. Jamfo-
relser kan i detta sammanhang goéras med socialsty-
relsens inventering av patienter i psykiatrisk 6ppenvérd
1991 dir 8 % av 6ppenvérdspatienterna uppgavs sakna
egen bostad.

Fragor man kan stilla sig dr huruvida regionala skill-
nader finns - dr frigan om bostadloshet for gruppen svart
psykiskt sjuka mycket av ett storstadsproblem? Eller
har dtgérder redan vidtagits for att avhjélpa dessa pro-
blem?

Enligt livskvalitetsbedomningen finns en god match-
ning mellan krav och kapacitet vad giller sysselsiitt-
ning for den undersokta gruppen. Objektivt sett kan
tyckas att det foreligger en brist pa sysselsittning.
Manga i gruppen saknade sysselsittning och i dvriga
fall var sysselsittningsgraden timligen lag. Dessa for-
héllanden skulle kunna uppfattas som att arbete/sys-
selsittning dr ett mycket eftersatt omrade. Jamforelser
kan t ex goras med uppgifter ur psykiatriutredningen
som anger att 71 % av normalpopulationen har arbete.
Enligt socialstyrelsens riksinventering har patienter i
Oppenvard arbete i 39 - 47 % av fallen.

Resultaten i foreliggande undersokning tyder dock
pé att de aktuella férhallandena for denna grupp var
tillfredsstidllande ur livskvalitetssynpunkt. En god
matchning mellan krav och kapacitet har kunnat kon-
stateras. Dessutom ligger virdena fér bedomningen och
sjdlvskattning mycket néra varandra.
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Autonomi-inskréinkningar géillande det ekonomiska
ansvaret var framtrddande for den undersokta grup-
pen

Detta viicker frigestillningar angdende synen pa re-
habilitering for denna patientgrupp dér bristen pa sys-
selsittning ofta kommer i fokus. Resultaten tyder pa att
frgan dr av komplex natur. Vad dr god vard/behand-
ling? Vad ir en tillfredsstillande niva pa sysselsittnings-
grad? Den undersokta gruppens funktionsinskrink-
ningar p4 ett flertal omrdden - inte minst vad giller inre
psykologiskt tillstand - paverkar mojligheterna att kunna
fungera i en sysselsittningssituation. Hur kan krav och
formaga anpassas pa ett optimalt sitt?

Autonomiinskrénkningar gillande det ekonomiska
ansvaret var framtridande for den undersokta gruppen.
Jimforelser kan goras med den vidstmanldndska inven-
teringen som gjordes av institutionsvardade patienter
1987 diir 37 % av patienterna hade formyndare/god man
forordnad. I nuvarande undersokningsgrupp har 23 %
god man férordnande (ingen har forvaltare). Fragan kan
viickas om andra mojligheter finns for att stodja pa-
tienterna inom detta omrade &n via juridiska inskrédnk-
ningar eller ska dessa utvidgas och pa sa sitt avlasta
anhoriga och personal denna uppgift?

Giillande den ekonomiska situationen for dvrigt ty-
der resultaten pa att patienterna i stort sett har det de
behover. De lever inte i ndgon ekonomisk misir. Dock
ir de ekonomiska marginalerna i flesta fall ej sa stora.
Minga patienter sade att de skulle ha rad att géra né-
gon resa, ga pa restaurang, bio etc men de gor det inte
pa grund av inre hinder av ridsla och osikerhet. Ar den
forndjsamhet med ekonomin som i manga fall fram-
kom i sjilvskattningen ett utslag av denna forsvars-
priglade behovsloshet?

Ytterligare analyser av materialet planeras for att un-
dersoka om skillnader i ekonomisk situation foreligger
mellan olika patientsubgrupper.

Mellanmiinskliga relationer. 1 materialet framkom
att de flesta av de intervjuade dr ensamstaende. Detta
kan jimforas med data fran SCB, redovisade i psykiatri-
utredningen dir det visar sig att i en population som
inte uppger sig ha nagra psykiska besvir dr 50 % gifta/
sammanboende. Bland psykiskt langtidssjuka i samma
undersokning ér andelen gifta/ sammanboende 30 %.
Socialstyrelsens inventering av patienter i psykiatrisk
oppenvard visar att 34 % ér gifta/sammanboende. I vért
material dr andelen sa 1dg som 7 %. Denna situation
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aterspeglades i intervjuerna da manga beskrev en upp-
levd brist och saknad som hor samman med franvaron
av samlevnadspartner.

Fokuserar man pa den undersokta gruppens relatio-
ner med Ovriga privata nétverket framkommer att de
flesta hade vinner och kontakt med sldktingar. Jamfo-
relser kan goras med uppgifter fran psykiatriutredningen
som visar att 17 % av normalbefolkningen uppger att
de saknar en nira vén vilket i vart material motsvara-
des av 26 %.

Forekomst av kontakter och kontaktfrekvens var ej
sa lag nir det giller det privata nétverket. Intrycket dr
att det inte rorde sig om sa stora avvikelser fran situa-
tionen f6r en normalpopulation. Ddremot framkom pa-
tienternas svarigheter i relaterandet. Formégan till m-
sesidighet, nirhet och djup i relationen tycktes tamli-
gen begrénsad vilket ssmmanhinger med den psykiska
storningen. Denna yttrar sig t ex i oférméga att tolka
andra minniskors signaler och behov, rédsla for nir-
het, kiinsla av otrygghet etc vilket framkom i intervju-
delen som behandlar inre psykologiskt tillstand.

Avseende det professionella nitverket frapperades
man av att detta till storsta delen bestod av psykiatri-
personal. Ytterst f4 hade t ex kontakt med hemtjéinsten.
Observeras bor dock att intervjuerna dgde rum innan
psykiatrireformens ikrafttrddande.

Inre psykologiskt tillstand. 1ag livskvalitet fram-
star i var undersokning som nira forknippat med sva-
righeter och hinder pé det inre psykologiska planet.
Dessa svérigheter inverkar i sin tur pa formagan att re-
latera till andra. Inre psykologiskt tillstdnd har enligt
tidigare undersokningar (9) den hogsta korrelationen
med total livskvalitet foljt av yttre livsvillkor och mellan-
ménskliga relationer.

Variablerna péd detta omrade har en stark koppling
till psykisk hilsa/ohilsa. Manga har insjuknat mycket
tidigt och dirigenom ocksa forhindrats uppritta eller
nd livsmal som innebir personligt och yrkesmassigt
sjalvforverkligande. De inre hinder som hor samman
med sjukdomen begrénsar kénslan av frihet. Otrygghet
och sjilvosikerhet leder till jag-inskrdnkning och be-
grinsade livserfarenheter. Attio procent av de likarin-
tervjuade hade neuroleptika, 38% sedativa av ndgot slag

Lag livskvalitet framstar i var undersokning som
néira forknippat med svdrigheter och hinder pa det
inre psykologiska planet
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(13). Detta himmar sannolikt ork, initiativ och energi
ytterligare utdver de psykiska orsaksfaktorerna for vissa
patienter. Andra uppgav att de med hjilp av medicinen
fick okade mojligheter att fungera psykiskt och socialt.

Trots att ménga i kontakterna med omgivningen ter
sig avskidrmade, hade de flesta en grov orientering om
vad som hénder i omvirlden.

Oforméga att tolka, och dérvid ocksa kunna vigle-
das, av andras kinslouttryck och signaler medfor ett
handikapp vad giller minskliga relationer. Forhallan-
det till andra kommer dirvid att i storre utstrickning
préglas av individens inre @n av andra ménniskors re-
aktioner.

Trots beskrivna svarigheter fanns i gruppen en rela-
tivt hog grad av sjédlvaccepterande. Detta tycks spegla
en ickerelaterande aspekt av det inre psykologiska till-
standet - dvs patienten accepterar sig sjdlv som han/
hon dr oberoende av andra.

I Kajandis material (9) har fungerande i arbetslivet
visat sig forhallandevis hogt korrelerat med inre psy-
kologiska variabler. I den fortsatta analysen kommer vi
att undersoka enskilda inre variablers samband med
ovriga livskvalitetaspekter av yttre och mellanménsk-
lig karaktir. Vi kommer ocksa att titta pa om det fore-
ligger skillnader mellan olika grupper - exempelvis
personer som vardas pa institution och icke institutions-
vardade, konsskillnader m m.

Sammanfattningsvis kan ségas att resultaten fran de
intervjuer som gjorts med fokus pa psykiskt langtids-
sjukas livskvalitet visat, att hinder och svarigheter fram-
for allt ligger pa det inre psykologiska planet, ddrmed
ocksa pa det interpersonella. De strivanden mot nor-
malisering, integrering och 6kad autonomi for indivi-
den i varden som priglat de senaste 10 - 15 aren, tycks
ha lett till relativt goda yttre livsbetingelser. For att
uppna en totalt sett bittre livskvalitet behover denna
grupp hjilp att hantera de inre psykologiska problem
som tycks utgora det storsta livshindret.
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Behovet av stdd och behandlingsinsatser pa detta om-
rade skulle kunna motas med savil olika former av psy-
koterapi som vissa pedagogiska behandlingsmetoder for
att ge patienten optimala mojligheter att handskas med
livsproblem. Psykologisk hjélp i den kris som insjuk-
nandet innebér torde vara av stor vikt for patientens moj-
lighet att aterfa kénslan av att ha kontroll 6ver sitt liv.

Betydelsen av inre psykologiska hinder och patien-
ternas behov av stod/behandling for att hantera dessa
hinder &r inte minst viktig att papeka nir kommunerna
nu far ett allt storre ansvar for denna malgrupp. Adek-
vat boende, sysselsittning och integrering i samhallet
ar mycket viktigt men inte alls tillrdckligt for att psy-
kiskt langtidssjuka skall fa en god livskvalitet.
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