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Bakgrund: Att ha ett substansbrukssyndrom samtidigt som en annan psykiatrisk
sjukdom benamns dubbeldiagnos. Att ha en dubbeldiagnos &r forknippat med
samre prognos och svarare aterhamtning. Hur dubbeldiagnospatienter har
uppfattat sin aterhamtning och om kulturella aktiviteter kan ha paverkat
aterhamtningen har inte berdrts mycket i tidigare forskning. Darfor anséags det
viktigt att genomfora denna studie. Syfte: Att belysa patienters med
dubbeldiagnos upplevelser av att delta i kulturella aktiviteter och dess paverkan pa
aterhamtningen. Metod: En kvalitativ intervjustudie genomfordes med 12
dubbeldiagnospatienter som alla hade deltagit i kulturella aktiviteter. En
innehallsanalys genomfordes med stod av Burnard (1991) och Berg (2004).
Resultat: Analysen resulterade i temat Béttre psykiskt hélsa genom
gemenskapens kraft”. Temat var 6vergripande for samtliga fem kategorier Att
vaga ta steget”, “att fa kanna samhdrighet och gemenskap”, positiva kanslor i ett
tryggt sammanhang”, “att vaga vara sig sjalv” och “forsoka bryta sina granser”.
Resultatet visar att den psykiska hélsan forbattrades i samband med deltagandet i
de kulturella aktiviteterna. Genom att gemensamt lamna mottagningen minskade
isoleringen och stigmat. Aven ett 6kat sjalvfortroende och dkade positiva kanslor
var en effekt av deltagandet. Slutsats: Kulturella aktiviteter kan ha paverkat
dubbeldiagnospatienters aterhdamtning positivt, men det som hade storst paverkan
var kanslan av att fa tillhéra en gemenskap.

Nyckelord: Dubbeldiagnospatienter, gemenskap, kulturella aktiviteter, psykisk
halsa, aterhamtning.
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Background: Having a substance use disorder at the same time as another
psychiatric illness is called dual diagnosis. Having a dual diagnosis is associated
with poorer prognosis and recovery. How patients with dual diagnosis have
experienced their recovery and whether cultural activities may have affected the
recovery has not been mentioned much in previous research. Therefore, it was
considered important to conduct this study. Objective: To illustrate dual-
diagnosis patients experiences of participating in cultural activities and their
impact on the recovery. Method: A qualitative interview study was conducted
with 12 patients with dual diagnoses who had all participated in the cultural
activities. A content analysis was carried out with the support of Burnard (1991)
and Berg (2004). Results: The analysis resulted in the theme "Improved mental
health through the power of the community". The theme was general for all five
categories. “To dare to take a step”, “feel togetherness and solidarity”, “positive
emotions in a safe context”, “to dare to be yourself” and “try to break
boundaries”. The results show that mental health improved when participating in
cultural activities. Leaving the reception together reduced the isolation and
stigma. Increased self-confidence and increased positive feelings were also an
effect of participating. Conclusion: Cultural activities may have positive effects
on the recovery of patients with dual diagnoses, but the greatest impact was the
feeling of belonging to a community.

Keywords: Dual diagnosis patients, community, cultural activities, mental health,
recovery.
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BAKGRUND

Att ha ett substansberoende samtidigt med en annan psykiatrisk sjukdom bendmns
dubbeldiagnos (Haverfield m.fl. 2019) och beskrivs i forskning vara forknippad
med sdmre prognos gentemot individer som enbart har en diagnos (Skogens m.fl.
2018; Warren m.fl. 2007). De Ruysschera m.fl. (2019) beskriver att den komplexa
problematiken vid dubbeldiagnos genererar flera negativa konsekvenser for den
drabbade individen sasom fattigdom, isolering, bostadsproblem och dalig
kroppslig hélsa (a.a.). Forskning har visat att individer med dubbeldiagnos jamfort
med individer som enbart har substansberoende oftare avslutar behandlingen i
fortid, tar aterfall och har behov av heldygnsvard (Warren m.fl. 2007; Haverfield
m.fl. 2019). Trots den negativa prognosen vid dubbeldiagnos har forskning visat
att aterhamtning och tillfrisknande ar mojligt (Skogens m.fl. 2018).

Vardpersonal kan uppleva det utmanande att arbeta med dubbeldiagnos relaterat
till den komplexa problematiken (De Ruysschera m.fl. 2019). For att kunna mota
dessa patienters behov behdvs integrerade arbetssatt for att kunna beméta och
behandla den psykiatriska sjukdomen, substansberoendet samt ha forstaelse hur de
bada komponenterna interagerar med varandra (Green m.fl. 2015; Warren m.fl.
2007). Fran att behandlingen tidigare enbart riktades mot symptomreduktion och
tillfrisknande har fokus nu skiftat mot att prioritera stabilisering och stddja
patienten i sin aterhamtning (De Ruysschera m.fl. 2019).

Dubbeldiagnos

Som namnt ovan innebar dubbeldiagnos att en individ har en psykisk sjukdom sa
som exempelvis egentlig depression, bipolar sjukdom, ADHD och
psykossjukdomar samtidigt som ett substansberoende. (Torres m.fl. 2017). Green
m.fl. (2015) ndmner att en storre andel av personer som har en allvarlig
psykiatrisk sjukdom, jamfort med den allménna populationen utvecklar
substansproblematik (a.a.) och att den vanligaste samsjukligheten vid en allvarlig
psykiatrisk sjukdom &r substansbrukssyndrom (Carra m.fl. 2015). | en dansk
studie dér data samlades in om 463,003 psykiatriska patienter, framkom det att
livstidsrisken att utveckla ett substansberoende var 37 % vid en
schizofrenidiagnos (Gilliam Toftdahl m.fl. 2016) . For individer med en
personlighetsstdrning var prevalensen 46 % och for manniskor med en bipolar
sjukdom 32 % (a.a.). Gregg m.fl. (2007) belyser att en stor andel av patienter med
schizofrenidiagnos har substansbrukssyndrom (a.a). Schizofreni ar en primar
psykossjukdom medan en psykos som hérleds fran exempelvis substansintag
benamns sekundar psykos (Arciniegas 2015). Psykos kan uppsta vid en rad olika
sjukdomar, bade medicinska och psykiatriska. Vid en psykos kan olika symptom
finnas med i sjukdomsbilden sasom exempelvis hallucinationer och
vanforestéllningar (a.a.).

Hasin m.fl. (2013) beskriver att i diagnosklassifikationssystem DSM-5 ska man
for att fa diagnosen substansbrukssyndrom ha minst tva av 11 kriterier under en
12-manadersperiod. Det 11 kriterierna beror att (1) personen har forsokt att sluta
med substansen utan att lyckas, (2) lagger mycket tid pa inforskaffande och bruk
av substans, (3) kontrollforlust, storre mangd av substansen intas an vad som
planerats eller under langre tid, (4) abstinens, (5) tolerans, (6) drogsug, (7)
bortprioritering av tidigare lustfyllda intressen, aktiviteter, (8) trots medvetenhet
om skadliga konsekvenser pa halsan fortgar bruket, (9) sociala problem, (10)



plikter och skyldigheter misskots, (11) personen forsétter sig i riskfyllda
situationer pa grund av sitt substansbruk (a.a.).

Aterhamtning

Laudet m.fl. (2000) beskriver att aterhamtning ar en gradvis process framforallt
for dem med en dubbeldiagnos. Aterhamtning innebar mer &n att halla sig borta
fran substanser eller fullfélja sin psykiatriska behandling. Socialt stod kan bidra
till 6kad livskvalitet och aterhamtning (Laudet m.fl. 2000; Warren m.fl. 2007).
Drake m.fl. (2005) namner att det bidrar till aterhamtning att befinna sig i
héalsosamma och skyddande miljoer. Att ha ett arbete, socialt natverk och vara
engagerad i meningsfulla aktiviteter 6kar kénslan av mening (a.a.). Skogens m.fl.
(2018) identifierar aterhamtning som ett stadium nar personen kan fungera pa
flera nivaer och har éverkommit tidigare begransningar i livet. Stodgrupper bidrar
till motivation, inger mening och hopp (Drake m.fl 2005; Green m.fl. 2015;
Laudet m.fl. 2000; Skogens m.fl. 2018).

Personer med dubbeldiagnos har samre prognos och svarare aterhamtning &n de
med endast en sjukdom (Warren m.fl. 2007). Deltagande i brukargrupper bidrar
till minskat substansintag och kan dka personens sjalvfortroende (Haverfield m.fl.
2019; Laudet m.fl. 2000; Skogens m.fl. 2018; Warren m.fl. 2007) samt bidrar till
en kénsla av anslutning och tillhérighet (Haverfield m.fl. 2019; Jensen 2018). De
Ruysscher m.fl. (2019) beskriver att samhallsbaserade motesplatser for personer
med dubbeldiagnos &r ett sétt att uppleva acceptans och samhallstillhorighet. Ett
icke-démande bemdtande leder till trygghetskénslor (a.a.). Att dela med sig av
sina tankar eller prata om samma upplevelser ar en del av aterhamtningen (Green
m.fl. 2015).

Kulturella aktiviteter

Kulturella aktiviteter definieras som en livsstil som inte enbart innefattar konst
och litteratur, utan ocksa fysiska och sociala aktiviteter (Cuypers m.fl. 2012).
Kulturella aktiviteter bestar av aktiviteter som bidrar till en kreativ process som att
sjunga, spela instrument eller att mala (a.a.). Férutom ovanstaende ar museer,
konstutstéllningar, konserter, teater, filmer, idrottsevenemang, utomhusaktiviteter,
musik och sport kulturella aktiviteter (Bygren m.fl. 2009; Cuypers m.fl. 2012;
Wilkinson m.fl. 2007). Att involvera sig i sociala méten och sammanhang med
andra definieras aven som kulturella aktiviteter (Cuypers m.fl. 2012; Wilkinson
m.fl. 2007). Vidare beskriver Abel (2008) att kulturella aktiviteter kan innefatta
halsorelaterade aktiviteter som ar forknippade med lagre dodlighetsrisk.

Rowan m.fl. (2014) diskuterar vikten av att anvanda alternativa behandlingar for
de med substansberoende sasom gruppaktiviteter (a.a.). Att vara ute i naturen,
konst och musikaktiviteter ar aterhamtande (Skogens m.fl. 2018; Rowan m.fl.
2014) och malning, matlagning eller &ta med andra bidrar till
identitetsuppbyggnad och aterhamtning (Green m.fl. 2015; Jensen 2018; De
Ruyssher m.fl. 2019). Rowan m.fl. (2014) resultat styrker att aktiviteter som att
handla mat tillsammans, fiska och spela volleyboll far patienterna att relatera till
varandra utan att alkohol &r involverat. Kulturella aktiviteter bidrar dessutom till
att man far traffa andra i grupp med samma problematik (Jensen 2018). Att fa
inga i sociala sammanhang med andra och ga pa bio, sport evenemang och trana
Okar hélsan, vélbefinnandet och sjalvfortroendet hos personer med psykiatrisk
sjukdom (Drake m.fl. 2005; Jensen 2018; Skogens m.fl 2018).



Det integrerade arbetsséttet

Som namnt ovan bor individer med dubbeldiagnos behandlas for bada
diagnoserna samtidigt i en integrerad behandling. Halfpenny-Weir (2009)
beskriver att det var i New Hampshire under 1990-talet som integrerade
behandlingsmetoder utvecklades (a.a.). | New Hampshire genomfdrdes mellan
aren 1898-1992 en studie med 223 deltagande dubbeldiagnospatienter som erholl
personlig integrerad behandling. Manga uppféljningar av deltagargruppen har
gjorts under aren (Alverson m.fl. 2000; Drake m.fl 2004; Xie m.fl. 2005). Drake
m.fl. (2006) genomforde en 10-arig uppféljning av 130 stycken deltagare som alla
hade schizofrenidiagnos eller schizoaffektiv sjukdom. | resultatet fann de att 58,3
% uttryckte livstillfredstallelse, 62,7 % upplevde schizofrenisymptomkontroll,
41,4 % hade anstallning och 62,5 % var i remission fran substansbrukssyndrom.
Forskarna beskriver sitt resultat som hoppingivande for individer med
dubbeldiagnos (a.a.).

Langsiktiga aterhamtningsinriktade planer vid dubbeldiagnos belyses vara av vikt,
forandring sker inte Over en natt utan &r en process som tar tid (Halfpenny-Weir
2009). Drake (2007) tar upp att en integrerad behandling bor vara individuell och
omfattande med bade langsiktiga och kortsiktiga mal. Reducera hemléshet och
minska substansbrukssyndromets svarighetsgrad, 6kat behandlingsdeltagande, och
att bygga upp stod for sociala relationer ar kortsiktiga mal medan tillfredstallande
relationer, nykterhet, personlig kontroll 6ver sjukdom och meningsfull
sysselsattning ar langsiktiga mal. Exempel pa integrerad behandling &r social
fardighetstraning som dels syftar till patientens formaga att etablera nya
relationer, likval som att bygga upp patientens formaga att motsta och undvika
drogglorifierande sammanhang (a.a.), samt vid farmakologisk behandling bade
erbjuda lakemedel for den psykiatriska sjukdomen samt lakemedel for beroendet
(Drake & Mueser 2000).

Dikobe m.fl. (2016) beskriver att sjukskdterskor som tidigare arbetat med
patienter med dubbeldiagnos upplever kanslor av utmattning och mindre
tillfredstéllelse i sitt arbete. Framforallt upplever sjukskdterskor en tyngre
arbetsbelastning och kéanslor av frustration, ilska, rddsla och hjalploshet, vid
vardandet av dessa patienter (Diboke m.fl 2016; Sorsa 2019.). Diboke m.fl. (2016)
forklarar att sjukskaterskor som vardar denna patientgrupp behéver ha tillrackligt
med evidensbaserad kunskap om omvardnad, fardigheter samt kannedom om den
senaste forskningen, for att kunna ge en vard av hog kvalitet till patienter med
dubbeldiagnos. Stigma och démande fran sjukvardspersonal identifieras som ett
hinder vid vardandet av manniskor som har en dubbeldiagnos (Roussey m.fl.
2013; Sorsa 2019). For att oka forstaelsen och minska stigma kring denna
patientgrupp ar behovet av mer utbildning ndédvéndigt (a.a.). Sjukskéterskor
upplever en okad positiv kansla av att varda patienter med dubbeldiagnos néar de
har fatt mer utbildning och kunskap (Roussey m.fl. 2013).

Vid motet med patienter som har en dubbeldiagnos forekommer inre personliga
overlaggningar hos behandlaren om olika etiska aspekter och férmagan att kunna
hantera sina egna kénslor (Sorsa 2019). | motet med dessa patienter &r det av stor
vikt att man behaller sin professionella roll och arbetar med empati, acceptans,
respekt, medkansla och omtéanksamhet (a.a.). Att ha en icke démande attityd nar
man vardar patienter med dubbeldiagnos ar av stor betydelse i rollen som
sjukskoterska (Diboke m.fl. 2016). Sjukskoterskor som arbetar med denna
patientgrupp behover ha en hog niva av kompetens, fardigheter och inge stod



(Cleary m.fl. 2008; Diboke m.fl. 2016; Edward & Munro 2009). Sjukskoterskans
mal &r att minimera skador som ar forknippade med droganvéandning, utbilda
patienterna om deras sjukdomar, motivera och arbeta utifran personcentrerad vard
och erbjuda individuella vardplaner (Cleary m.fl. 2008; Edward & Munro 2009)
Framforallt ska sjukskoterskan forbattra patienternas sociala fardigheter och
uppmuntra till aktiviteter med andra i grupp (Cleary m.fl. 2008).

Kénsla av sammanhang

Antonovsky (1996) myntade den salutogena modellen kansla av sammanhang
(KASAM). Wolff och Ratner (1999) beskriver KASAM som den avgdrande
uppratthallande faktorn av hélsa och har betydelse nar det kommer till en individs
formaga att hantera stressorer i livet sasom olika utmaningar och livshandelser.
Generella motstandskrafter har en central betydelse inom KASAM, det handlar
om olika faktorer sasom exempelvis socialt stod, goda coping strategier och
intelligens. Dessa generella motstandskrafter kan 6ka en méanniskas KASAM.
Likasa kan franvaro av de generella motstandskrafterna minska KASAM (a.a.).
Att kunna hitta basta méjliga hanteringsstrategier for att hantera inre eller yttre
stressorer i livet beror av tre kdrnkomponenter som ar begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet (Bengtsson-Tops m.fl. 2005). Férmagan till att kunna uppfatta
stimuli tydligt, strukturerat och férsta beskrivs som begriplighet. Att ha formagan
till att inse att inre och yttre resurser finns tillgangliga samt &r tillréckliga och
under kontroll definieras som hanterbarhet. Meningsfullhet innefattar de
utmaningar som upplevs vérda ens engagemang och investering (a.a.). Utifran en
manniskas KASAM som kan variera fran Iag till hog ror denne sig pa
kontinuumet mot halsa (Antonovsky 1996).

Vidare beskriver Antonovsky (1996) att om manniskor engagerar sig i praktiska
aktiviteter och beteenden som &r halsoframjande skulle det bli en enorm
minskning pa manniskors lidande. | aterhdamtningen ses upplevelse av
meningsfullhet som drivkraften att lyckas (Cruce m.fl. 2012). Antonovsky (1996)
talar om kénsla av sammanhang. Nér en person utsétts for stress ar det dnskvart
att bli motiverad till att hantera och klara av saker, men dven att uppleva
meningsfullhet (Antonovsky 1996; Bengtsson-Tops m.fl. 2005). Utmaningen
maste forstas och vara begriplig (a.a.). Behandlingsprogram bor stodja salutogena
faktorer, upptacka riskfaktorer och behandla symtom, for att kunna hjalpa
personer med dubbeldiagnos att uppréatthalla halsan (Cruce m.fl. 2012).

Psykisk halsa

Begreppet psykisk halsa har tidigare identifierats som franvaro av psykisk
sjukdom, vilket medfor missforstand (Galderisi m.fl. 2015). Psykisk halsa kan
identifieras genom tre komponenter: emotionellt valbefinnande, psykologiskt
valbefinnande och socialt vélbefinnande. Att kunna kénna lycka och ha ett
intresse for livet motsvarar ett emotionellt valbefinnande. Psykologiskt
valbefinnande innefattar att man tycker om de flesta delarna av ens personlighet
och att man kan hantera det dagliga livet. Dessutom innebér det att kunna ha goda
relationer med andra och vara néjda med sitt eget liv. Slutligen identifieras det
sociala valbefinnandet som avser férmagan till att bidra med nagot positivt till
samhallet eller en gemenskap. Ytterligare viktiga faktorer ar att tro pa att
samhallet blir en battre plats for alla méanniskor och forsta hur samhéllet fungerar
(a.a.). Vidare kan begreppet psykiskt maende (Lal m.fl. 2014) beskrivas som att
kunna kéanna sjalvacceptans och personlig tillvéxt, men dven att kdnna syfte i livet



och kunna skapa positiva relationer med andra. Det psykiska maendet innefattar
ocksa att kanna tillhorighet och autonomi genom att ha ett positivt fungerande
natverk. Det ar utifran dessa definitioner som hélsa och psykiskt maende kommer
definieras i foreliggande studie. Inte som avsaknad av sjukdom utan utifran
individers subjektiva upplevelser om det egna halsotillstandet och sitt psykiska
maende.

Problemomrade

Skogens m.fl. (2018) beskriver att det inte finns mycket forskning gjord pa
patienter med dubbeldiagnos dar deras egna erfarenheter att leva med
problematiken belyses (a.a.) och Green m.fl. (2015) tar upp att det finns lite
information om hur patienter med dubbeldiagnos upplever sin
aterhamtningsprocess (a.a.). Nar det galler kulturella aktiviteter sa beskriver
Hansen m.fl. (2015) behovet av mer forskning om kulturella aktiviteters innebdrd
kopplat till psykisk hédlsa samt manniskors halsouppfattning. | undersokningar
framkommer det att deltagande i kulturella aktiviteter kan forknippas som nagot
positivt i relation med hélsa. Dock var denna studie gjord pa den allméanna
befolkningen (a.a.) och tittar man pa kulturella aktiviteter i kombination med
aterhamtning hos patienter med dubbeldiagnos séa saknas det forskning. Da det ar
en vardkravande grupp som har svarare aterhdmtning och prognos ar alla
undersokningar rérande denna grupp av stor vikt. Det finns behov att belysa och
undersoka hur denna grupp upplever hur aterhamtningen paverkas genom att vara
delaktig i olika kulturella aktiviteter i ett socialt sammanhang.

Vuxenpsykiatrimottagning Dubbeldiagnos i Malmé ar en specialiserad
mottagning med ett integrerat arbetssatt. Mottagningen sokte stipendium fran
stiftelsen Lindhaga och fick under 2019 ett belopp pa 30 000kr amnade for
kulturella aktiviteter. Mottagningens personal har tillsammans med patienterna
kreerat olika aktiviteter under 2019 som bio och sportevenemang,
restaurangbesok, naturpromenader, bowling och firande av hogtider med
gemensam lunch. Genom detta studentarbete kommer en undersdkning av
patienternas upplevelser av kulturella aktiviteters paverkan pa aterhamtningen att
genomforas.

SYFTE

Att belysa patienters med dubbeldiagnos upplevelser av att delta i kulturella
aktiviteter och dess paverkan pa aterhamtningen.

METOD

Utifran syftet valdes en kvalitativ intervjustudie for insamling av data. En
kvalitativ metod syftar till att fa en forstaelse for exempelvis patienters attityder,
erfarenheter, uppfattningar och upplevelser (McCusker & Gunaydin 2015; Crowe
m.fl. (2015).



Kontext

Studien &gde rum pa Dubbeldiagnosmottagningen i Malmé dér ett 30-tal patienter
med dubbeldiagnos ar inskrivna, det ar patienter med substansbrukssyndrom och
en psykossjukdom. Olika personalkategorier arbetar pa mottagningen sdsom
lakare, skotare, medicinsksekreterare och sjukskoterskor. Samverkan med olika
vardinstanser och socialtjanst forekommer. Mottagningen har 6ppet mandag till
fredag mellan 08.00-16.00. Pa férmiddagarna har mottagningen dppen mottagning
sa att patienterna sjalva kan valja nar de vill komma. Pa eftermiddagarna &r det
bokade bestk och hembesok. Dubbeldiagnosmottagningen arbetar utifran New
Hampshire-modellen som &r beskriven ovan. Mottagningen har ett tydligt fokus
pa att lyfta fram salutogena faktorer och att arbeta aterhamtningsinriktat.

Personalen pa Dubbeldiagnosmottagningen kontaktades och informerades om
intresset att genomfora studien, ett mote bokades in pa mottagningen for att bada
parterna skulle erhalla utokad information. Darefter kontaktades enhetschefen pa
Dubbeldiagnosmottagningen for att delges information om studien samt sa
kontaktades verksamhetschefen angaende skriftligt godkannande for att studien
skulle kunna fa genomforas i verksamheten.

Urval

Studiepopulationen inkluderades av de patienter som behandlades pa
Dubbeldiagnosmottagningen och hade deltagit i de aktiviteter som mottagningen
anordnat utifran stipendiet de erholl. Samtliga informanter hade en
psykossjukdom och ett substansbrukssyndrom. Ett inklusionskriterium var
patienter som deltagit i aktiviteterna, de 6vriga exkluderades.

Rekrytering

En gatekeeper anvandes under rekryteringsprocessen for att dverracka en
informationsblankett innan studiens start till de patienter pa mottagningen som
hade deltagit i aktiviteterna. Informationsblanketten placerades éven ute i
dagrummet pa mottagningen sa den var lattillganglig for patienterna. Patienterna
informerades dven om att forfattarna skulle vara pa plats vecka nio och tio for
rekrytering och datainsamling.

Under vecka nio och tio under férmiddagarna fanns forfattarna pa
Dubbeldiagnosmottagningen, tiden spenderades ute i dagrummet tillsammans med
patienterna for att 6ka en kansla av trygghet hos patienterna samt for att kunna
informera om studien. En andel av informanterna tog sjalvmant kontakt med
forfattarna med en 6nskan om att delta medan andra tillfragades pa plats om de
ville medverka i studien. De patienter som dnskade att delta fick ytterligare
muntlig information i ett separat samtalsrum innan intervjun paborjades. Totalt
hade 20 patienter deltagit i de kulturella aktiviteterna och 12 informanter (60%)
valde att delta i studien.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde med hjélp av semistrukturerade intervjuer. | studien sa
anvandes en intervjuguide och beroende pa informanternas svar stélldes
kompletterade fragor for att erhalla utokad information om deras egna upplevelser
om de kulturella aktiviteternas paverkan pa aterhamtningen. En pilotintervju
genomfordes och darefter sa andrades enstaka ord i intervjuguiden for att gora
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fragorna mer lattforstaeliga. Da inga storre forandringar gjordes i intervjuguiden
sa inkluderades pilotintervjun i studiens resultat.

Samtliga intervjuer och all datainsamling skedde pa Dubbeldiagnosmottagningen i
ett av deras samtalsrum. Innan intervjun paborjades erholl informanterna utokad
muntlig information om studien samt forsakrade sig forfattarna om att
informanterna hade tagit del av den skriftliga informationen. Informanterna
informerades grundligt om att ljudupptag kommer géras under intervjuerna samt
om att all insamlad data behandlas med konfidentialitet och ar enbart tillganglig
for forfattarna. Likasa informerades informanterna om att all data saval fysiskt
material som digitalt kommer att destrueras efter godkant examensarbete.
Samtliga intervjuer genomfordes av bade forfattarna. Under tva av de tolv
intervjuerna 6nskade informanterna att deras kontaktperson skulle delta for att de
skulle kénna en 6kad trygghet.

Intervjuerna spelades in pa losenordskyddad elektronisk utrustning med
internettuppkopplingen avstangd efter att skriftligt samtycke hade getts av
informanterna. Informanterna blev tilldelade en sifferkod, for att avidentifieras.
Kodnyckeln gjordes pa plats fore intervjun och sparades pa
Dubbeldiagnosmottagningen i ett Iast utrymme under tiden datainsamlingen
pagick. De avidentifierade ljudfilerna 6verfordes till ett [6senordskyddat USB-
minne. Under tiden dverforingen pagick samt nar USB-minnet var anslutet till
datorn var internettuppkopplingen avstangd. Samtliga intervjuer transkriberades
ordagrant, med totalt 59 stycken A4-sidor transkriberad text. Intervjuerna varade
mellan fyra minuter och 14 minuter, medianen var atta minuter.

Forforstaelse

Forfattarna arbetar bada inom psykiatrisk vard, en av forfattarna arbetar inom
psykosvard och den andre inom beroendevard och har pa sa vis erfarenheter om
aterhamtningen vid beroende- och psykossjukdom. Polit och Beck (2016)
tydliggor att forfattarnas forforstaelse kan paverka arbetet av dataanalysen och
dels intervjuerna. Forfattarna ar medvetna om sin forforstaelse och tillampar
standig reflektion under hela arbetsprocessen, for att resultatet ej ska paverkas.

Dataanalys

| denna studie analyserades det insamlade datamaterialet med stdd av Burnard
(1991) och Berg (2004). Forst genomfordes en manifest innehallsanalys med stod
av Burnard (1991). Materialet tolkades darefter vidare i den latenta analysen med
stdd av Berg (2004). Den latenta analysen beskrivs som tolkande av fysiskdata for
att finna bakomliggande symbolik (a.a.) och da en djupgéaende analys
efterfradgades sa tolkades materialet vidare i en latent analys. Den manifesta
innehallsanalysen som Burnard (1991) beskriver modifierades dér stegen nummer
ett, 11, 13 och 14 exkluderades. | steg nummer sex delgavs handledaren materialet
for granskning istallet for tva utomstaende kollegor.

Analysen genomfordes enligt foljande och analysen presenteras konsekvent
utifran Bergs (2004) terminologi bade i text samt i tabell 1. For att bli bekanta
med texterna l&stes de transkriberade intervjuerna igenom sjéalvstandigt ett flertal
ganger. Darefter lastes det transkriberade materialet aterigen och meningsbarande
enheter markerades sjalvstandigt. Det material som inte var relevant exkluderades.
Dérefter jamforde forfattarna vilka meningsbarande enheter som framkommit i
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varje enskild transkribering. Darefter gjordes en 6ppen kodning som innebar att
liknande meningsbéarande enheter kondenserades och kodades. Koder som liknade
varandra sammanfordes och skrevs ner och dessa bildade preliminéra
subkategorier. Fyra transkriberade intervjuer skickades till handledaren for att
jamfora preliminéra subkategorier med handledarens, i syfte att hoja
trovardigheten. Da bada parter fick fram liknande subkategorier kunde dessa efter
viss justering sorteras in i relevanta kategorier. Under hela processens gang
jamfdrdes det analyserade materialet med de ursprungliga transkriberade texterna
for att inte forlora kontexten av dessa. Darefter 6vergick den manifesta analysen
till den latenta analysen enligt Berg (2004) och ett dévergripande tema tolkades for
de fem kategorierna.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbdrande enhet | Kondensering Kod Subkategori Kategori Tema

Ja men det &r ju som Bryta isoleringen och

jag sa innan att eh komma ut istéllet for Bryta isolering genom | Minskar Att vaga ta

bryta isolering. att ligga pa sin sang att aktivera sig. isoleringen steget

Att komma ut istallet och inte gora nagot.

for att bara ligga pé sin Battre psykisk

séng och inte gora hélsa genom

nagonting liksom gemenskapens
kraft

Ja assa delvis, jag har Jag har ju social fobi Kunna delta trots Utmaningar och | Forsoka bryta

ju social fobi och s ju | sa det var bra for mig psykiska engagemang sina granser

sd att jag, det var ju och komma ut. funktionsnedsattningar

bra for mig att komma

ut

Etiska stallningstaganden

| studien deltog patienter med dubbeldiagnos. Vikten av konfidentialitet beaktades
pa sa vis att informanterna och deras svar kodifierades innan intervjun borjade
varfor de resultat som publicerats ej ger mojlighet till identifikation (Polit & Beck
2016). Dataskyddsforordningens (GDPR) regler anvands som hjalp att skydda
personuppgifter. De personuppgifter som behandlades ar inspelat material. All
insamlat inspelat material har sparats pa losenordskyddat USB-minne och allt
insamlat material, saval fysiskt som digitalt kommer att raderas efter godkéant
examensarbete. Informanterna har informerats om att de nér som helst kan
aterkalla sitt samtycke och att de kan vanda sig till dataskyddsombudet vid Malmo
Universitet eller Integritetsskyddsmyndigheten med klagomal.

Lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser méanniskor syftar till att
vid forskning respektera ménniskovérdet och skydda den enskilda individen.
Informanterna skall erhalla information om studiens syfte, vergripande plan for
studien, studiens metoder, risker att delta, huvudman, frivilligheten att delta och
ratten som informanten har att ndrsomhelst vélja att avbryta sin medverkan (a.a.).
Patienterna som 6nskade delta i studien erholl samtyckesformular for paskrift
innan intervjun pabdrjades. Lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som
avser manniskor beskriver vidare att informanterna maste ge samtycke om
forskning skall kunna bedrivas. Att samtycket skall dokumenteras, vara tydligt,
frivilligt och preciserat kréavs for forskning (a.a.).

Da denna studie genomfoérdes med patienter som har en dubbeldiagnos, vilket
raknas som en sarbar grupp, gjordes en ansokan for etiskprovning till Malmo
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Universitets etiska rad. Efter korrigering av informationsbrevet tydliggjordes att
allt insamlat material, saval fysiskt som digitalt kommer att forstoras efter godkant
examensarbete. Likaval tydliggjordes det att gatekeepern informerar enbart
patienterna om studien. Dérefter godkéndes ansokan av Malmo Universitets etiska
rad, 16p nr 5 (2020-02-06). Efter godként examensarbete sa kommer en
aterkoppling av den fardigstallda uppsatsens resultat ske till de informanter som
deltagit samt mottagningens personal. En aterkoppling kommer dven ske till
stiftelsen Lindhaga.

RESULTAT

Resultatet som framkom efter analysprocessen innehaller ett 6vergripande tema
Battre psykisk hdlsa genom gemenskapens kraft samt fem kategorier och 12
subkategorier. Dessa presenteras nedan i tabell 2.

Tabell 2. Tema, kategorier och subkategorier.
Tema

Battre psykisk halsa genom gemenskapens kraft

Subkategori Kategori

Minskar isoleringen

Vikten att aktivera sig utanfor mottagningen | Att vaga ta steget

En foréndring i vardagen

Gemenskap

Att fa kanna samhdrighet
Bygga upp relationer och gemenskap

Minskade ensamhetskénslor

Okad trygghet Positiva kanslor i ett
tryggt sammanhang

Positiva kanslor

Minskad stigmatisering Att vaga vara sig sjalv

Okat sjalvfortroende

Utmaningar och engagemang

Férsoka bryta sina
Of6randrat psykiskt maende granser

Battre psykisk halsa genom gemenskapens kraft

Genom analysprocessen tolkades det latenta dvergripande temat battre psykisk
halsa genom gemenskapens kraft fram for samtliga kategorier. Kraften av
gemenskapen var nagot som aterkom i samtliga berattelser som informanterna
delade med sig av. Kénslan av gemenskap hade i sin tur paverkat informanterna
positivt, det handlade om att fa vara en del av en gemenskap som en i gruppen.
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Bryta isoleringen och bygga upp nya trygga relationer genom gemenskap samt att
tillsammans lamna mottagningen, fa kdnna positiva kanslor och bryta den gra
vardagen. Aven om resultatet visar att ett fatal av informanterna inte upplevde att
det psykiska maendet forandrats sa betonades anda gemenskapen som
betydelsefull. Det hade varit givande, roligt och kants bra att fa delta i ett
sammanhang med andra manniskor, att det hade haft en positiv effekt pa dem. Sa
det som framkom i resultatet som hade haft en paverkan pa patienterna och deras
psykiska maende, var just kraften av gemenskapen och att fa dela upplevelser med
andra oavsett vilken aktivitet som utfordes.

Att vaga ta steget
I denna kategori presenteras subkategorierna minskar isoleringen, vikten av att
aktivera sig utanfor mottagningen och en férandring i vardagen.

Informanterna delade med sig av sina upplevelser om hur deltagandet i
aktiviteterna och att f& umgas med andra minskar isoleringen. Manga beskriver att
de deltagit i aktiviteter trots att det ibland har varit svart, men det har hjalpt dem
att bryta isoleringen eftersom man har deltagit med flera andra. Framforallt att
kunna bryta isoleringen trots att man lider av social fobi eller andra psykiatriska
funktionsnedsattningar. Att fa umgas med andra och delta i aktiviteter istallet for
att sitta hemma ensam, bidrog aven till ett forbattrat psykiskt maende. Manga
beskriver att de behdver fa komma ut och traffa andra manniskor, eftersom de mar
béttre av det. Att kunna aktivera sig och vara igang under dagarna minskade
isoleringen och beskrevs som nédvandigt for manga.

”Men eh men just att jag behover ju alltsa vara med folk och jag behdver gora
saker och nar jag ar i min ensamhet sa slar allt negativt pa mig. Och da blir jag
liksom, da stanger jag in mig och blir jatte deprimerad och angestfylld och ja allt
skit. Men nar jag ar bland folk och nar jag ar har och bland folk s& mar jag bra/
.../.” (Informant 1)

Manga upplevde att de brét sin isolering genom att delta i gruppaktiviteter med
andra. Oftast ville man gora aktiviteter som man tyckte om men man vagade inte
gora de sjalv och att det oftast behdvs stod fran andra. Isoleringen var lattare att
bryta om man var fler som hjalptes at och gick ut tillsammans. Att fa ga pa bio
med andra eller pa ishockey motiverade en till att bryta sin isolering, eftersom
man var och deltog gemensamt med andra i grupp.

“Jo men dels sa kom jag ut och sa gjorde jag ndgot som jag tyckte om, jag tycker
om att ga pa bio. Jag har inte gjort det s mycket sjalv och men det ar dé haftigt
ndr man vdl gor det.” (Informant 9)

I resultatet framkommer det &ven om vikten av att aktivera sig utanfor
mottagningen dar flera beskriver att det har varit annorlunda och kul att fa gora
nagot utanfor mottagningen. Framforallt att kunna traffas och géra nagot annat
forutom att alltid vara pa samma plats. Att komma ut och fa delta i aktiviteter och
fa uppleva ett annat sasmmanhang har upplevts positivt. Fran resultatet
framkommer det &ven att de flesta bara brukar komma till mottagningen och
sedan bege sig hem igen. Oftast menar de flesta pa att de alltid ar vana vid att bara
vara pa mottagningen, men att fa komma ut och lamna byggnaden och vara bland
friska personer har varit av stort varde. Nar man kom ut kunde man fokusera pa
nagot annat an sin sjukdom och lara kanna varandra pa ett béattre sétt, dels for att
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kunna fa ett storre socialt natverk men dessutom for att fa komma ut fran
mottagningen. Att ha gjort roliga saker tillsammans bidrog till att veckan kéndes
lattare eftersom man hade fatt uppleva nagot annat, &n att bara vara pa
mottagningen. Framforallt informanterna som har kommit en bit pa vég i sin
aterhamtning beskriver att de behover fa komma ut och uppleva nagot annat
utanfor mottagningen. De flesta uttrycker att deras psykiska maende har
forbattrats till det positiva nar de har fatt komma ut och lamnat mottagningen.
Uppleva nagot annat an bara att hamta mediciner och prata om negativa aspekter
kring ens sjukdom &r positivt. Det lyfter upp ens maende och vardag menar de
flesta informanterna.

”De basta har varit att vi var ute fran denna byggnad alltsa. Ute i stan alltsa.
Bland vanliga folk alltsa. Vilket jag gillar jattemycket /.../ Inte bara /.../ sjukhuset
och sa liksom, medicinering och sddana grejor utan nagonting férutom det alltsa.
Man gor nagot forutom det. Vilket ar jatteroligt och vilket ar jatteviktigt for
psykisk halsa.” (Informant 4)

Delta i aktiviteter som man kanske aldrig har upplevt innan eller som man inte har
fatt gora pa lange beskrivs som en férandring i vardagen. Kunna géra nagot
utdver det vanliga beskrivs som avslappnande. Det handlar om att fa uppleva
nagot nytt forutom att arbeta och komma hem. Manga beskrev att de inte brukade
gora nagra aktiviteter i vanliga fall, men att det har varit positivt att kunna uppleva
nagot nytt i vardagen. I princip har hela veckan blivit battre och roligare efter att
ha deltagit i ndgot utover det vanliga. Framforallt beskriver deltagarna att det har
varit upplyftande att fa komma ut och delta i aktiviteter med andra och nagot som
de annars inte brukar géra. Uppleva ishockey for forsta gangen live och vara del
av en grupp upplevdes som véldigt speciellt. Det som framkom i resultatet som
givande for deltagarna var att de fick uppleva nagot annorlunda och roligt.

“Eh..ja. Det &r ju det att det bryter ett, en gra, jobbig vardag, som, eh. Det ar bra
nar jag gor saker om jag kan jag som maste forsoka fa in sadana grejer i mitt liv
som bryter av och det har jag valdigt svart for/.../. Ger en liten ljusglimt i
vardagen, sadant har. Det gor faktiskt det.” (Informant 12)

| resultatet framkom det dven fran flera informanter att de brét sitt vanliga
monster som fanns i deras vardag, eftersom de fick uppleva andra saker i sitt liv.
For manga har det inneburit en stor forandring att fa kunna engagera sig i en
gemenskap och att delta i aktiviteter. Manga foljer de dagliga rutiner som de alltid
har haft och att fa ha gjort nagot utdver det vanliga har forbattrat det psykiska
maendet.

Att fa kanna samhorighet och gemenskap
| denna kategori sa kommer subkategorierna gemenskap, bygga upp relationer
och minskade ensamhetskanslor beskrivas.

Nagot som kom fram i samtliga berattelser som informanterna delade med sig av
var gemenskap och betydelsen av gemenskapen i aktiviteterna som de deltagit i.
Det handlade inte bara om att fa chansen att delta i en aktivitet, utan ocksa om att
fa dela upplevelsen med andra. Att efterat kunna sitta tillsammans och prata om
vad man upplevt, att fa kanna en samhorighet och en gemenskap. Att kunna prata
med varandra och istallet for att vara fokuserad pa problem och negativitet
dppnades nya dorrar och samtalsamnena kunde da forflyttas till att handla om den

15



delade upplevelsen efter att ha deltagit i en aktivitet. Det handlade aven att fa
delta i gemenskap under sjélva aktiviteten, att under en ishockeymatch fa kanna
kraften och den starka gemenskap som fanns nar alla supportrar i arenan enades i
en stor applad nar laget gjorde mal. Men att bara komma ut tillsammans som en
grupp 6kade kénslan av gemenskap bland informanterna oavsett om det handlade
om att ga pa restaurang eller bowla. Att delta i gemensamma aktiviteter med andra
personer som har liknande diagnoser eller utmaningar som en sjalv 6kade kanslan
av samhorighet och likasa kanslan att tillhdra en grupp stérktes.

”Jo det &r jatteharligt att det &r s& manga som kan engageras i nagonting, nagon
gemenskap som man gor liksom och sa /.../ Sd man hade ndgonting att snacka om
och sa ocksa /.../ Och for att ndr man &r i den har sitsen sa har man inte alltid sa
manga vanner och kompisar och sa liksom, sa den gemenskap och en mysig
stamning och sa vidare ja.” (Informant 7)

| resultatet framkommer att bygga upp relationer med de andra patienterna pa
mottagningen som viktigt for gemenskapen. Lédra kanna de andra patienterna som
ocksa deltog i aktiviteterna pa ett annat plan mojliggjordes genom att tillsammans
komma ut fran mottagningen och fa andra samtalsdmnen att prata om. Trana sig i
att prata med andra manniskor, att socialisera sig och lara kdnna andra
framkommer i resultatet som betydelsefullt. Flera informanter lyfter upp att de fatt
bryta med gamla bekanta eftersom de valt drogfrihet. Detta har lett till att det
sociala natverket kan vara litet och att da fa chansen att etablera nya kontakter och
bygga upp nya relationer utan droger med i bilden var av vikt. Genom att delta i
aktiviteterna 6kade chansen att lara kanna fler patienter och pa sa vis komma
narmare varandra. Det framkom i resultatet att lara kanna de andra som gar pa
mottagningen och bygga upp sina relationer till varandra var betydelsefullt.

”Jo jag gillar det for man kommer varandra narmre. Nagon som man kanske inte
har snackat med sa mycket innan kanske man borjar snacka med istallet.
Sa det eh.. gor att man far en starkare bindning till varandra. ” (Informant 9)

Minskade ensamhetskanslor framkom i resultatet som en effekt av deltagandet i
de kulturella aktiviteterna. Istéllet for att sitta ensam hemma, komma ut och delta i
en gemenskap som i sin tur ledde till minskade kéanslor av ensamhet. Nagot som
framkom i flertalet intervjuer var kénslan av att nagon brydde sig om en. Att bade
personal och medpatienter sag en, bjod in till en gemenskap och gjorde
delaktighet till en mojlighet istéllet for att sitta sjalv hemma, ledde till ett battre
maende och en kansla av tacksamhet.

”Som i mitt liv som da dubbeldiagnos missbrukare med psykisk sjukdom, jag far
valja bort de flesta... Eh vanner fran de tidigare livet for... ah dem knarkar
eh..eller sa ar det.. Jag &r mycket ensam och eh sa det att man kan umgas/ .../med
andra som har liknande/ .../ar valdigt tacksamt." (Informant 12)

Positiva kanslor i ett tryggt sammanhang
| denna kategori framstélldes subkategorierna dkad trygghet och positiva kanslor.
Okad trygghet innebar for manga av informanterna att de kande sig bekvama med

gruppen. Manga beskrev att nar de var tillsammans med resten av gruppen sa far
de en kéansla av att de &r med sina narmaste vanner. Det faktumet att man har
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séllskap av manniskor som &r i samma sits och har liknande erfarenheter okar
tryggheten. Dels sa uttryckte gruppen att de har kunnat éppna upp sig for de andra
I gruppen eftersom man har pratat och diskuterat om saker man annars inte brukar
gora. Tryggheten har 6kat nar man har kunnat kanna igen sig i nagons beréttelse
och kant liknelser. Framforallt har tryggheten i gruppen gjort att man vagat gora
saker som man annars inte hade vagat. Att slappna av under aktiviteterna och
uppleva att man kan vara sig sjalv 6kade tryggheten fér manga av informanterna.
Personalen ingav ocksa en trygghet nar de deltog i aktiviteterna, framforallt for att
de inte hade pa sig sjukhusklader utan var civilkladda.

”Dom skapar en trygg miljo. Bara det att dom inte har rockar alltsa, vita rockar
och sdadant, bara det gor sin sak /.../ Det skapar en, det blir som en sorts
grundtrygghet i den lille gruppen déar liksom. Som, som gor det enklare sen att
bryta.” (Informant 11)

Aktiviteterna gav upphov till en mangd av positiva kanslor dar skratt och gladje,
forvantan och hoppfullhet infor nya aktiviteter dominerade. Om man var
angestladdad innan man skulle utfora en aktivitet, sa slappte angesten under
aktiviteten och man fick ut en positiv kansla efterat. Framforallt att kunna kénna
att man har fatt en 6kad energi av att delta i aktiviteter med andra. Att kanna att
det fanns andra mojligheter i livet forutom den vanliga vardagen ingav kanslor av
hopp for manga informanter. Aktiviteterna ingav kanslan att man madde bra och
upplevde mer positiva kanslor.

”Absolut i samband med den har aktiviteten, jag hade inte angest langre, jag
mddde bra /.../ det kédnns att jag deltar i livet alltsa om man sdger sd.” (Informant

4)

Det framkommer aven att man har kant sig forvantansfull nar man har fatt reda pa
att man ska fa komma ut och delta i aktiviteter. Det var betydelsefullt for en del av
informanterna att kanna sig pa battre humaor och béttre till mods. Aktiviteterna
bidrog till en 6kad frihetskansla eftersom man var ute och gjorde nagot annat &n
det man brukar gora. Speciellt att kunna kanna att man kan ga nar man vill och
inte vara bunden till nagot.

»Jag tycker jag har kant en sadan lyckokénsla efter vart enda gang vi gjort en
aktivitet, alltsa efterat nar jag har varit hemma och tankt efter s har jag ju tankt
fan vad héftigt det var alltsd. ” (Informant 9)

Att vaga vara sig sjalv
| denna kategori sa kommer subkategorierna minskad stigmatisering och 6kat
sjalvfortroende beskrivas.

Minskad stigmatisering framkom i resultatet som betydande. Upplevelsen av att
de kulturella aktiviteterna minskade stigmatiseringen handlade om att fa moétas i
ett annat sammanhang och att inte befinna sig i en vardmiljo. Att komma ut i
samhallet och vara bland ”friska” ménniskor och sjélv fa kidnna sig som en av
dem. Att slippa tanka pa att vara sjuk, att ha en diagnos och inte definieras utifran
denna utan att bli sedd for den man &r, som en person. Att tillsammans fa lamna
mottagningen med andra patienter och personalen visar i resultatet att det &ndrade
synen och uppfattningen om sjukvarden i positiv beméarkelse. Det handlade om att
uppfatta sig bli battre behandlad av sjukvarden, att inte fokus konstant ligger pa
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medicinering, provtagningar och vardinrattningar utan att fa bli behandlad som en
person och inte en sjukdom. En effekt av minskat stigma var 6kad sjalvkansla hos
informanterna. Genom att uppleva att andra tycker om en och fa bekréftelse pa att
jag duger som jag ar 6kade sjalvkénslan.

”Pda stigma och allt mojligt va. Det &r viktigt for for ens egen sjalvkéansla och
eh..eh vardighet att eh vara tillsammans med andra. Att bli omtyckt av andra, att
fa en liten bekrdftelse pa att jag duger och att eh jag dr liksom, I'm fine.”
(Informant 3)

Manga av informanterna berér okat sjalvfortroende som en effekt av att ha
deltagit i de kulturella aktiviteterna, eftersom de ként att de klarat att vara med
och delta. Men sjalvfortroendet paverkades ocksa positivt genom att faktiskt
utféra det som bestamts, ha satt upp en plan att delta i en aktivitet for att sedan
hallit sig till den planen och inte avbokat eller valt att inte komma alls. Just att
satta upp ett mal och sedan genomféra det enligt planering. Detta framkom i
resultatet som nagot som stérkte sjalvfortroendet. Likasa sa handlade det om att
bryta mot radslor, granser eller psykiska symptom som informanterna hade. Trots
att det upplevdes angestfyllt innan en aktivitet kunde informanterna kénna styrka
och kraft efter aktiviteten var utférd och man hade klarat av det. Att lara sig lita pa
sig sjalv och sina egna formagor starkte sjalvfortroendet, men att ocksa kanna tillit
till gruppen lyftes upp i resultatet som viktigt for att vaga delta i aktiviteterna.
Sjalvfortroendet kade vilket ledde till att det blev mojligt att pa egenhand delta i
aktiviteter.

”Sa vi har gatt ndgra ganger vilket gor att jag sjalv kan ga med en kompis sen
utan att tanka pa det och sant som hoppa 6ver liksom. Ja jag har haft stor nytta av
det, mer an jag kanske har tankt” (Informant 11)

Forsdka bryta sina granser
Utmaningar och engagemang och ofdrandrat psykiskt maende lyfts upp i denna
kategori.

Utmaningar och engagemang framkom i resultatet da manga utmanade sig sjalv
och vagade delta trots att de hade angest eller social fobi. Manga kande en stolthet
Over sig sjalv nér de tog sig an utmaningen att komma ut och delta i aktiviteter
trots daligt maendet. Manga fick en kansla av stolthet nér de klarade av att delta
och utfora aktiviteter med andra. Att kdnna att man har klarat av att félja det som
man har planerat i forvag och inte hoppat av fick manga att kanna sig béattre och
gladare efterat. En del talade om att de har brutit mot sina inre radslor nar de har
vagat komma ut och ta del av aktiviteterna. Man har ként sig starkare efter att ha
deltagit i en aktivitet som man fran borjan var skeptisk till. I bérjan var en del
negativa till att delta i nagon aktivitet och hade byggt upp en mur for att férsvara
sig sjalv. De flesta beskriver att nar de val har vagat ta steget till att engagera sig i
en aktivitet sa har det lett till att de brutit ner sina vaggar och forsvar. Att ha brutit
mot sina radslor har resulterat till ett forbattrat psykiskt maende. En del beskriver
att de har forsokt att engagera sig i en aktivitet men att det har varit en stor
utmaning och man har behovt [amna aktiviteten. Men det positiva var att man
kunde delta pa sina egna villkor trots psykisk sjukdom. Att vara med pa
aktiviteterna forsta gangen, motiverade en till att vaga vara med nésta gang ocksa.
En del beréattade att de inte har vagat vara med pa aktiviteter for de har varit radd

18



att gora bort sig, men det forsta steget har gjort att manga har brutit mot sina
grénser som de haft tidigare.

”Ja jag har tyckt sa att eh att jag har kant mig battre till mods eh.. for att jag har
varit med och deltagit. Att jag liksom brutit mot mina radslor. Och eh.. att jag har
gatt ut och gjort det. Sa jag har kant mig starkare liksom av det. ” (Informant 9)

| resultatet framkom &dven ett oférandrat psykiskt maende men att det &nda har
varit givande att dela sina upplevelser med andra. Aven om det inte skett ndgon
forandring i grundsjukdomen och man inte har markt nagon signifikant skillnad
pa det psykiska maendet har det anda upplevts roligt att delta i aktiviteter
tillsammans med andra. Det psykiska maendet har varit oférandrat och legat pa
samma niva, trots att man deltagit i aktiviteter tillsammans med andra.

DISKUSSION

Hér nedan kommer metoden och resultatet att diskuteras under respektive rubrik.

Metoddiskussion

| metoddiskussionen sa kommer design, urval, rekrytering, datainsamling,
dataanalys och etik att diskuteras. Utifran syftet valdes en kvalitativ ansats for
denna empiriska studie. Flertalet metodartiklar starker vart val av studiedesign
och okar pa sa vis trovardigheten (Crowe m.fl. 2015; Erlingsson & Brysiewicz
2017; Graneheim & Lundman 2004). Studiepopulationen bestod av 12 patienter i
olika aldrar och kon fran Dubbeldiagnosmottagningen. Utifran syftet skapades det
enda inklusionskriteriet som var de patienter som hade deltagit i aktiviteterna. Att
ha en relevant studiepopulation &r av betydelse for studiens trovardighet (Crowe
m.fl. 2015; Graneheim & Lundman 2004). Da samtliga deltagare hade varit med i
de kulturella aktiviteterna beddms detta som en styrka eftersom de kunde beskriva
sina uppfattningar.

En gatekeeper informerade patienterna om studien vilket gav dem tid att fundera
Over sitt deltagande. Att anvénda en gatekeeper i denna studie bedéms vara en
styrka, da forfattarna kunde na en grupp som eventuellt hade varit svar att komma
I kontakt med annars, vilket &ven Clark (2010) och Sadler m.fl. (2010) tar upp.
Dock kan anvandandet av en gatekeeper vara en svaghet och problematiskt,
sjukvardspersonal kan se det som sitt ansvar att skydda patienterna och hindra ett
deltagande vilket belyses av Witham m.fl. (2015). Trots allt blev det en styrka att
anvanda sig av en gatekeeper, eftersom informanterna inte hade kunnat nas
annars. Forfattarna spenderade tva veckor pa mottagningen dar datainsamlingen
skedde och tid spenderades i dagrummet med patienterna, vilket mojliggjorde att
patienter som inte hade fatt information av gatekeepern kunde nas.

Troligtvis kan snobollsmetoden bidra till rekrytering av deltagare (Sadler m.fl.
2010). Da informanten som deltog i pilotintervjun gick ut i dagrummet till de
andra medpatienterna och uttryckte gladje dver att ha deltagit, kan detta ses som
en styrka eftersom eventuellt fler informanter valde att delta som i sin tur
paverkade ytterligare informanter. Varfor patienterna valde att delta i studien kan
bero pa manga olika orsaker. Ett deltagande i studien kan ha paverkats av att
informanterna upplevde en tacksamhet Gver att ha fatt chansen att delta i
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aktiviteterna och ville beratta och dela med sig av detta. En annan anledning till
att stalla upp i studien kan ha varit att informanterna hoppades pa att det ska
resultera i att det blir fler aktiviteter pa mottagningen i framtiden. Ett positivt
resultat kan leda till att fler stipendium séks som genererar fler aktiviteter.
Informanterna kan ha upplevt att de hade en skyldighet att stélla upp efter att de
varit med pa aktiviteterna och en kénsla av ett maste. Det poangterades bade i
informationsbrevet och i den muntliga informationen att det &r helt frivilligt att
stélla upp och delta i studien. Om fallet var att informanterna upplevde en
skyldighet, ett maste att stalla upp, sa ar det en svaghet i studien, inte minst ur en
etisk synvinkel. Dock var det atta patienter som hade deltagit i aktiviteterna som
frivilligt valde att inte delta i studien.

Tva av de 12 informanterna 6nskade att deras kontaktperson fick sitta med under
intervjun for att 6ka tryggheten. Enligt McGrath m.fl. (2019) sa &r det av vikt att
beakta maktsituationen under en intervju, att ytterligare en person kan sitta med
under intervjun om informanten upplever svarigheter eller har en kéansla av att bli
trangd (a.a.). Men att lata en annan person sitta med, som dessutom har initierat
dessa aktiviteter pa mottagningen, kan eventuellt ha paverkat dessa tva
informanters svar. Dock gar det inte att urskilja om dessa tva informanters svar
skiljer sig drastiskt gentemot de andra tio informanternas svar. Det gar inte att
bortse fran att detta kan ha paverkat vilka svar dessa tva informanter valde att dela
med sig av under intervjuerna, vilket i sin tur kan ha paverkat trovardigheten i
resultatet.

Under analysprocessen arbetade forfattarna var for sig for att finna de
meningsbarande enheterna och kodningen for att sedan jamféra vad som hade
framkommit, detta for att sdkerstalla att dessa stdmde Overens. Darefter skickades
fyra av de transkriberande intervjuerna till handledaren, for att kunna jamfora att
de prelimindra subkategorierna med varandra. Denna triangulering gjordes for att
hoja studiens trovardighet. Likasa hojs studiens bekraftelsebarhet, av att en
utomstaende part fick fram likande prelimindra subkategorier. Men dven genom
att forfattarna arbetade sjalvstandigt att identifiera de meningsbérande enheterna
och koderna beddms det 0ka studiens trovardighet och tillforlitlighet. Sjalvklart
finns risken som Bengtsson (2016) beskriver att resultatet hade kunnat bli
annorlunda om det var nagon annan som analyserat materialet (a.a.). Nagot annat
som kan ha paverkat analysprocessen och studiens resultat ar forforstaelsen. SBU
(2017) tar upp att forfattarens egen forforstaelse ar viktig att beakta i samband
med kvalitetsbedomningen av en studie och dess trovardighet (a.a.). Da bagge
forfattarna har erfarenheter inom omradet pa olika vis, den ena inom
beroendevard och den andra inom psykosvard sa hanterades forforstaelsen genom
att forst och framst vara medveten om forforstaelsen och genom diskussioner
framja objektiviteten och tillforlitligheten.

Att anvanda sig av tva analysmetoder i en och samma studie kan ifragasattas.
Valet gjordes da det var dnskvart att som studenter kunna presentera ett resultat
som ar sa trovardigt som majligt och minimera risken att fel uppstar under den
snariga analysprocessen. Erlingson och Brysiewicz (2017) namner att den
utmanande innehallsanalysen kan visa sig vara tidskravande och
frustrationsskapande (a.a.). Genom att forst bygga upp en trygghet och ett
sjalvfortroende anvéandes forst en analysmetod som presenteras i stegform
(Burnard 1991). Om det da inte hade funnits en méjlighet att fortsatta analysen
hade den slutat med en analysmetod i den manifesta analysen. Men nu foll valet
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pa att fortsatta for att se om en tolkning var méjlig. Genom att fortsatta
analysprocessen med stod av Berg (2004) kunde da temat tolkas fram och
analysen hade nu blivit latent. Analysforfarandet ar vél beskrivet under metoden
och genom att troget folja analysprocessen hojs studiens trovérdighet, okar
resultatets tillforlitlighet och beddms darfor vara en styrka.

Att utfora studier som ber6r psykisk halsa ar ett kansligt amne och manga
svarigheter kan dyka upp under processens gang, speciellt for de som ar
diagnostiserade med en psykossjukdom (Taylor m.fl. 2010). Etiska farhagor kan
forekomma och studier pa denna patientgrupp kan utsatta de som deltar i risk
(a.a.). Studier visar pa att vardgivare kan paverka vissa individer med psykisk
sjukdom fran att gora autonoma val om forskningsdeltagande (Roberts Weiss
m.fl. 2005). Det &r viktigt att ha i atanke att individens hélsa och vélbefinnande &r
den forsta prioriteringen for att kunna minska risken for skada (a.a.).

Forfattarna efterstravade att skapa en allians med samtliga informanter, Taylor
m.fl. (2010) beskriver detta som viktigt dels for att deltagarna ska fa en
terapeutisk effekt av upplevelsen. Men aven for att skapa en trygg miljo dar fragor
kring deltagandet i kulturella aktiviteter kunde diskuteras pa ett tillforlitligt, oppet
och icke domande sétt (a.a.). En sa trygg situation som majligt forsokte skapas
genom att tid spenderades med patienterna i dagrummet sa att de skulle kunna
bilda en uppfattning om forfattarna. Att tillbringa tid med informanterna innan
intervjun pabdrjat ar nagot som Newman m.fl. (2017) tar upp. Det handlar om att
bygga upp nagon form av relation for att inge trygghet (a.a.). En av studiens
styrkor &r den tid som avsattes och spenderades pa mottagningen i syfte att skapa
trygghet och bygga relationer med patienterna. Detta kan ha lett till att patienterna
upplevde sig bekvédma och kande ett 6kat fortroende vilket i sin tur kan ha lett till
ett deltagande

Intervjuerna varade mellan drygt fyra minuter till 14 minuter. Hur mycket
informanterna ville dela med sig av och hur langa svar de gav var olika. Detta kan
ha olika orsaker. VVad det beror pa kan man spekulera i, eventuellt kan det dels
handla om patienternas sjukdomsbild, hur trygga de upplevde sig vara i
intervjusituationen och aven fortroende for att stélla upp i studier. Newman m.fl.
(2017) tar upp att informanter med svar psykisk sjukdom kan uppleva svarigheter
i kommunikationen pa grund av olika faktorer sisom medicinering, symptom och
upplevelser av stigma (a.a). Att patienterna kunde delta trots funktionsnedséttning
och aven besvara syftet dr en styrka oavsett hur lang intervjun var.

Inom forskning har individer med psykiatriska sjukdomar ansetts som sarbara dels
for deras nedsatta formaga till att ge samtycke (Yanos m.fl. 2009). Det &r av stor
vikt att kontinuerligt utvardera om deltagare med psykossjukdom har formagan att
ge samtycke och forsta den information som de far av forfattarna (a.a.).
Framforallt behdver man faststélla att deltagarna forstar vad studien handlar om
och hur processen gar till, vilka risker det finns och fordelar (Yanos m.fl. 2009;
Roberts m.fl. 2005). Forfattarna har vid varje mote med patienterna informerat
muntligt samt skriftligt om vad deltagandet i studien innebar och att de nér som
helst kan avbryta sitt deltagande och dessutom angra sig i efterhand.

Allvarliga symtom pa psykisk sjukdom kan forsamra formagan till att férsta och
kunna utvardera vilka alternativ det finns eller att kunna fatta ett beslut (Roberts
Weiss m.fl. 2005). Sarskilt for personer med schizofreni kan missférstand ske och
fragor kan uppfattas pa olika stt vid intervjuer (a.a.). Informanterna skall ha
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information om vad malet med studien é&r, potentiella risker och fordelar med
deltagandet (Anderson & Mukherjee 2007). Symtom som desorganiserat tdnkande
eller misstanksamhet kan forekomma hos personer med schizofreni och vid
deltagande i studier (a.a.). Vissa av informanterna paverkades av psykiska
symptom under intervjun och detta kan ha lett till att forfattarna inte stéllde lika
manga foljdfragor under intervjun, utan istallet drog sig tillbaka till hansyn av
patientens maende. Men hér gar det dven att spekulera i om det kan ha varit
forforstaelsen som spelade in och paverkade att inte lika manga foljdfragor
stalldes. Detta kan ses som en av studiens svagheter da vissa av intervjuerna blev
mer djupgaende &n andra och vissa informanter hade eventuellt kunnat beratta
mer om de fatt fler foljdfragor.

Forbéattrad presentation och information av studien ar nddvandig for att minska
paverkan vid kognitiva nedsattningar (Anderson & Mukherjee 2007; Roberts
Weiss m.fl. 2005; Yanos m.fl. 2009). Det ar av stor vikt att ha en strukturerad text
i informationsbrevet men &ven muntlig lasning till informanten for att de ska ha
en majlighet att stalla fragor under hela forloppet (a.a.). Tillsammans med
informanterna gick informationsbrevet igenom och de erhdll mer muntlig
information. Har gavs aven chansen att stalla fragor innan intervjun paborjades.
Allt for att sékerstélla att informationen togs emot av informanterna.

Nar det kommer till att bedoma en studies dverforbarhet sa beskriver Graneheim
och Lundman (2004) att det &r l&saren som avgor, att forfattarna enbart kan
foresla om det skulle vara en mojlighet (a.a.). Da resultatet bygger pa 12
informanters subjektiva upplevelser &r det svart att pasta att resultatet skulle ha en
hog Overforbarhet. Detta kan betraktas som en svaghet i studien och om det hade
gatt att genomfora studien pa en storre population pa flera mottagningar hade
resultatet eventuellt haft en hogre overforbarhet. Likasa finns det inte mycket
tidigare forskning inom omradet vilket paverkar bekraftelsebarheten. Det finns
inget att jamfora med.

Resultatdiskussion

Temat som framkommer Béttre psykisk héalsa genom gemenskapens kraft
aterspeglas i samtliga kategorier. Oavsett om det handlade om att lamna
mottagningen eller uppleva positiva kanslor, sa var det mest betydelsefulla att just
fa gora saker tillsammans med andra eller att kunna dela den gladjen med
varandra. Att tillsammans med andra utmana sig sjalv och delta i meningsfulla
aktiviteter resulterade i en battre psykisk hélsa.

Att fa kanna samhdorighet och gemenskap

Négot som framkommer i resultatet som var hogst betydelsefullt for
informanternas psykiska hélsa var upplevelsen av gemenskap. Att tillsammans
med andra delta i aktiviteter och fa dela den upplevelsen med varandra var av
vikt. Att kanslan av gemenskap har en inverkan pa patienterna och dess
aterhamtning ar nagot som styrks av flertalet studier (Cruce m.fl. 2012; Rettie
m.fl. 2020; Roe m.fl. 2011; Soundy m.fl. 2015). I resultatet belyses just vikten av
att fa kanna gemenskap och samhdrighet med manniskor som har liknande
diagnoser och utmaningar som informanten sjélv. Att detta bedéms vara
betydelsefullt dverensstammer med resultatet i en studie gjord av Soundy m.fl.
(2015) dar vikten av social gemenskap belyses i samband med aterhdmtning. Att
det &r viktigt att k&nna samhdorighet, stod och gemenskap med manniskor som
accepterar ens beteende, forstar en och inte fokuserar pa sjukdom (a.a.). Att kunna
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dela med sig av sina erfarenheter och uppleva att nagon férstar hur man mar okar
kanslan av tillhérighet (Barut m.fl. 2016; Cruce m.fl. 2012) och kan framja
aterhamtningen (Smith m.fl. 2020). Vikten av att bli accepterad var dven nagon
som framkom i denna studies resultat. Likasa sa framkommer det i resultatet att
kanslan av grupptillhdrighet var betydelsefullt och hade en paverkan pa det
psykiska maendet, vilket dven dverensstammer med temat. Timpson m.fl. (2016)
diskuterar behovet av att vara en del av ett socialt sammanhang dér man kan
utveckla relationer och kanna en 6kad kansla av meningsfullhet (a.a.). Fulford
m.fl. (2018) stddjer att socialisering med andra medfor bara positiva effekter pa
den psykiska halsan och de far personer med schizofreni att kanna en kansla av
mening ndr de &r en del av givande relationer. Sweet m.fl. (2018) diskuterar att
sociala relationer identifieras som en av de viktigaste faktorerna till en béttre
psykisk halsa och aterhamtning, men dven innebdrden av att kunna anknyta till
andra och delta i meningsfulla aktiviteter (a.a.).

Betydelsen av gemenskapens kraft kan sattas i samband med omvardnadsteorin
Kéansla av sammanhang (KASAM). | resultatet beskriver informanterna vikten av
gemenskapen och att det i sin tur paverkat den psykiska halsan positivt. Att
genom att investera sin tid i att delta i de kulturella aktiviteterna har maendet
forbattrats och ett deltagande blir pa sa vis meningsfullt. Just meningsfullhet &r ett
av de barande begreppen i KASAM tillsammans med begriplighet och
hanterbarhet (Antonovsky 1996; Wolff & Ratner 1999). Att som individ finna
omraden som &r varda en kanslomassig investering och som ar vérda att investera
sin energi och sitt engagemang i. Att utifran dessa investeringar finna
meningsfullhet (a.a.). Att finna meningsfullhet och ett syfte i samband med sin
aterhamtning hos dubbeldiagnospatienter belyses av Cruce m.fl. (2012) som den
barande kraften. Kénslan av meningsfullhet i livet 6kade genom deltagande i
aktiviteter och upplevandet av kamratskap (a.a.). Likasa Bengtsson-Tops och
Hansson (2001) tar upp att en hog kénsla av sammanhang hos schizofrenipatienter
paverkas bland annat av social integration (a.a.) medan Parkin (2016) tar upp att
sociala natverk ger en generell motstandskraft. Kénsla av sammanhang paverkas
av dessa generella motstandskrafter och i vilken riktning som man ror sig i pa
kontinuumet (a.a.). Detta 6verensstammer med denna studies tema och de
uppfattningar som informanterna delade med sig av, genom att kdnna
gemenskapens kraft har det skett en forflyttning pa kontinuumet mot hélsa.

Positiva kénslor i ett tryggt sammanhang

Personer med dubbeldiagnos behdver komma till en trygg plats dar de kanner att
de kan fa stod och vara en del av en gemenskap, dar alla har liknande bekymmer
och ké&nner sig som en familj (Baribieri m.fl. 2016; Carpenter-Song m.fl. 2012).
Informanterna belyser i denna studie att de har kant som att de tillh6ér en familj
och att de ként sig trygga i aktiviteterna med andra. Provencher m.fl. (2011)
diskuterar det salutogena tillvagagangsattet som har fokus pa de positiva
kapaciteterna en manniska har for att uppréatthalla en god psykisk hélsa. |
aterhamtningen for personer med schizofreni stravar man efter att skapa en positiv
identitet dar man accepterar sig sjélv (a.a). Denna studies resultat belyser vikten
av en trygg miljé dar man kan vara sig sjalv och bli accepterad, samt att delta i
aktiviteter med andra upplevs meningsfullt. Carpenter-Song m.fl. (2012) fann i sin
studie, att personer med dubbeldiagnos behdver fa kunna komma och ga néar de
vill utan att personal har vidare restriktioner, eftersom detta bevarar deras
autonomi (a.a.). Detta Gverensstammer med resultatet i denna studie da
informanterna upplevde att de kunde delta pa sina egna villkor.
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Barut m.fl. (2016) fann att fa vara en del av en gemenskap och att kanna samband
med andra skapar positiva kanslor, tillfér mening och vérde till livet samt minskar
depression och angest (a.a.). Att kanna gemenskap och positiva kanslor
Overensstdammer med temat som framkom. Informanterna beskrev ké&nslor av
gladje, hopp, frihet och lycka. Att ett deltagande i meningsfulla aktiviteter kan
leda till positiva kanslor av valmaende styrks av resultatet i Nordaunet och Szler
(2018) studie. Likasa Davidson m.fl. (2005) lyfter upp att kanna att det finns
hopp, meningsfullhet och motivation anses vara av stor vikt vid aterhamtning.
Aterhamtning sker inte p& egen hand utan man behéver vara omringad av en
gemenskap och fa stod fran andra (a.a.). Att kdnna hopp och positiva kanslor &r en
viktig faktor i aterhamtningen for personer med psykossjukdom (Carpenter-Song
m.fl. 2012; Chan m.fl. 2018; Eklund m.fl. 2012; Perry m.fl. 2007; Seeman 2017).
Detta styrker resultatet da manga informanter beskriver att de kunnat kanna att det
finns hopp da de upplevt aktiviteterna som meningsfulla och detta kan eventuellt
ha 6kat kanslan av sammanhang. Det framkom som betydelsefullt att fa dela sina
upplevelser med de andra informanterna och gladjas at dessa gemensamt en tid
efter aktiviteten, detta styrks aven av Seeman (2017) resultat.

Det framkom i resultatet att de kulturella aktiviteterna hade en positiv inverkan pa
informanternas psykiska halsa, vilket i sin tur styrker temat. Att fa en battre
psykisk halsa genom att fa kanna dessa positiva kanslor kan motivera ett fortsatt
deltagande i ytterligare aktiviteter, det blir pa sa satt det &ven meningsfullt att
delta. Eventuellt kan denna upplevelse av meningsfullhet i samband med positiva
kanslor &ven 6ka KASAM. Bengtsson-Tops och Hansson (2001) skriver att ett
svagare KASAM ér forknippat med kénslor av oro och nedstdmdhet (a.a.) medan
Wolff och Ratner (1999) ndmner att stress leder till ett svagare KASAM (a.a.). Att
ha ett hdgre KASAM beskrivs av Bengtsson-Tops och Hansson (2001) vara
forknippat med en béttre hdlsa, livskvalitet samt en béattre psykosocial funktion.

Att vaga vara sig sjalv

Nagot annat som framkom i resultatet ar upplevelsen om att fa en béttre
sjalvkansla. Att kanna att man klarade av att delta och genomféra den planerade
aktiviteten gjorde att sjalvkanslan och sjélvfortroendet vaxte. Parkin (2016) tar
upp att ytterligare en av de generella motstandskrafterna inom KASAM ar
individens sjalvfortroende (a.a.), och Bengtsson-Tops och Hansson (2001)
beskriver att i deras resultat ses ett positivt samband mellan en hog kénsla av
sammanhang och personens sjalvkénsla (a.a.). Att en forbattrad sjalvkénsla och ett
forbattrat sjalvfortroende var viktigt framkom aven i denna studie och att den
psykiska halsan aven paverkades positivt av detta. Moritz m.fl. (2018) betonar
vikten av att hitta en k&nsla av sammanhang och personlig mening i véarlden som
mojliggor en kénsla av personlig vardighet (a.a.). Att ett gott sjalvfortroende och
en god sjalvkansla ar viktigt for den psykiska hélsan hos individer med svar
psykisk sjukdom och dennes aterhamtning framkommer dven i Davis m.fl. (2012)
studies resultat. Medan Wartelsteiner m.fl. (2016) studies resultat visar att
schizofrenipatienters sjalvfortroende har ett samband med upplevelsen av
livskvalité.

| tidigare studier framkommer sjélvstigma och dess paverkan pa sjalvkanslan hos
schizofrenipatienter (Violeau m.fl. 2020) och pa livskvaliteten (Morgades-Bamba
m.fl. 2019). Medan Moritz m.fl. (2018) beskriver att personer med schizofreni
behover kdnna hopp och mening i livet eftersom det kan dka sjalvkénslan och
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minskar sjalvstigma (a.a.) | denna studies resultat framkommer det vissa
uppfattningar som beskrivs préaglade av sjalvstigma. Det framkommer att genom
att fa delta i dess aktiviteter och komma ut i samhillet och vara bland “vanliga”
manniskor tillsammans med personalen var betydelsefullt da det inte kunde goras
skillnad pa vem som var personal och vem som var patient. Dock var det framst
vikten och betydelsen av stigma fran sjukvardens sida och informanternas
upplevelse av minskad sadan, som var betydelsefullt i samband med aktiviteterna
i studiens resultat. Att fa bli sedd for den man &r och inte for den diagnos man har.
Stigmatiseringens negativa effekter och dess paverkan pa dubbeldiagnospatienter
tas upp i tidigare litteratur (Blank m.fl. 2016; Nicholas m.fl. 2017) och styrker pa
sa vis denna studies resultat. Enligt Davidson m.fl. (2005) sa handlar det om att
kdnna att andra tror pa en och ser potential i en, men &ven att kanna sdga som en
vanlig manniska och inte som en patient (a.a.). Flera av informanterna beskrev i
resultatet att de har kant sig som vanliga manniskor nar de har kunnat delta i
aktiviteter med andra eller ldamnat mottagningen. De har kéant att deras psykiska
halsa har blivit béttre nar de deltagit i aktiviteter med andra och &ven tkat deras
sjalvkansla. Hansen m.fl. (2020) forsvarar att det &r av stor betydelse att bli
erkand som en vanlig person och inte laggas in i patientkategorin, speciellt for att
kunna ge basta méjliga psykiatrisk vard och aterhamtning (a.a.).

Att vaga ta steget

Medan Mezzina m.fl. (2006) talar om att forsta steget till aterhamtning for
personer med schizofreni kan vara att kanna att de tillhor en plats eller en grupp
utanfor sjukhuset (a.a). Detta styrker denna studies resultat da informanterna
patalade vikten av att just fa lamna mottagningen och komma ut i samhallet for att
bryta sin isolering. Carpenter-Song m.fl. (2012) stddjer att personer med
dubbeldiagnos behdver ta del av aktiviteter med andra for att bryta sin isolering.
(a.a.). Sweet m.fl. (2018) beskriver att viktiga platser och meningsfulla aktiviteter
spelar en stor roll i aterhamtningen. Nar manniskor kanner sig anslutna till platser
eller aktiviteter kan valbefinnandet forbattras, likasa minskar ensamhet och
isolering (a.a.). Att vélbefinnandet och da aven den psykiska halsan forbattrades
framkommer i resultatet och styrker pa sa vis dven temat.

Forsoka bryta sina granser

I resultatet framkom det att for en del informanter var ett deltagande i de
kulturella aktiviteterna en utmaning, da vissa informanter upplevde oro och angest
innan eller under sjélva aktiviteten. Dock poangteras det i resultatet att man kénde
en stolthet och att man brutit mot sina radslor, efter att utfort aktiviteten. Det blev
vart att engagera sig sig. Feigin och Sapir (2005) ndmner att uppleva att en
aktivitet ar vard att engagera sig i medfor att aktiviteten blir meningsfull (a.a.) och
ar som tidigare beskrivet ett av de tre centrala begreppen inom KASAM.
Antonovsky (1996) beskriver att om en person med hogt KASAM upplever stress
sa kommer denna utifran de tre begreppen meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet ta sig an uppgiften. Det handlar om att uppleva en motivation, en
mening att ta sig an uppgiften, att forsta uppgiften samt att dven kanna att man
tror sig ha resurserna for att klara uppgiften (a.a.). Detta ar just vad som
framkommer i denna studies resultat. Att trots symptom innan en aktivitet,
utmanade informanterna sig sjalva och genom detta kunde de komma starkare ut
pa andra sidan. Det som kan ha spelat in ar de generella motstandskrafterna. Att
informanter upplevde stéd av gemenskapens kraft innan och under aktivitetens
gang kan ha spelat in, Wolff och Ratner (1999) beskriver att de generella
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motstandskrafterna sasom exempelvis socialt stod i den stressfulla situationen
neutraliserar spanningar (a.a.). Medan Menzies (2000) tar upp att de generella
motstandskrafterna i KASAM &ar komponenter som framjar hélsa (a.a.). Detta
starker bade resultatet och studiens tema da informanterna patalar kraften i
gemenskapen och dess positiva inverkan den hade pa deras psykiska hélsa.

Men det framkommer dven i detta resultat att ett fatal upplevde ett oférandrat
psykiskt maende i samband med eller efter de kulturella aktiviteterna. Dock var
det en samstammighet bland informanterna att det varit betydelsefullt, roligt och
givande att fa dela upplevelsen med andra. Just att kdnna en samhorighet,
gemenskap och grupptillhorighet framkommer i flertalet studier som viktigt for
hélsan och aterhamtningen hos dubbeldiagnospatienter (De Ruysscher m.fl. 2017;
Laudet m.fl. 2004; Pallaveshi m.fl. 2014) vilket starker denna studies resultat och
tema, béattre psykisk halsa genom gemenskapens kraft. Alla informanterna hade
kant av gemenskapens kraft.

SLUTSATS OCH FORSLAG TILL FRAMTIDA
FORSKNING

Resultatet visar att de kulturella aktiviteterna har en betydelse for aterhamtningen
hos dubbeldiagnospatienter. Den psykiska halsan paverkas och forbattras genom
en okad sjalvkansla och upplevelsen av minskat stigma. Okade positiva kénslor
identifieras av informanterna och kanslor av isolering och ensamhet minskar. Det
som framkom som det mest betydelsefullt och som paverkar informanterna
framst, ar att fa gora dessa aktiviteter tillsammans. Det ar kanslan av att tillhora
en gemenskap som leder till en forbattrad psykisk hélsa oavsett vilka kulturella
aktiviteter som genomforts. En béttre psykisk halsa kan uppnas genom
gemenskapens kraft. Da resultatet bygger pa 12 informanters subjektiva
upplevelser, skulle fler studier behéva genomforas for att man ska kunna dra
nagra generella slutsatser. Framtida forskning kan visa om kulturella aktiviteter
har en betydelsefull roll i behandlingen och varden for patienter med
dubbeldiagnos.

Bada forfattarna har bidragit lika mycket i arbetets alla delar och tillsammans
sammanstallt arbetet.
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Studiens syfte ar att belysa kulturella aktiviteters betydelse for aterhdgmtningen hos
patienter med dubbeldiagnos. Studien kommer att bygga pa de kulturella aktiviteter som
utforts pa Dubbeldiagnos mottagningen och upplevelser av dessa aktiviteter hos de som
deltagit.

Deltagande i studien innebdr att medverka i en intervju som planeras ljud inspelas.
Intervjuerna planeras ta cirka 30 min och kommer aga rum pa Dubbeldiagnos
mottagningen eller valfri plats utifran ditt dnskemal. Du tillfragas om deltagande eftersom
du har deltagit i de kulturella aktiviteterna som Dubbeldiagnos mottagningen anordnat.
Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt och Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande
utan narmare motivering. Ingen obehorig far ta del av materialet och ett deltagande eller
icke-deltagande i studien kommer inte pa nagot vis paverka din behandling pa
Dubbeldiagnos mottagningen. Information som du ger kommer inte att foras in i din
journal.

Det inspelade materialet kommer att forvaras sa att det bara ar atkomligt for oss som
undersodkningsledare. | enlighet med GDPR (Dataskyddsférordningen) kommer allt
insamlat material saval digitalt som fysiskt att forstoras efter godkant betyg pa D-
uppsatsen. Om Du samtycker till att delta i denna studie, erhaller Du en samtyckesblanket
for underskrift. Alla informanter kommer att avidentifieras sa att det inte gar att koppla
resultatet till enskilda individer. Du kan vanda dig till dataskyddsombudet vid Malmdo
Universitet eller Integritetsskyddsmyndigheten om Du skulle vara missnojd eller ha
klagomal.

Resultatet kommer att rapporteras i form av en examensuppsats i samverkan med Malmo
Universitet. Aterkoppling sker till dig som patient, personalen p& Dubbeldiagnos
mottagningen och Lindhaga stiftelsen efter godként betyg. Uppsatsen kommer att
publiceras pd Malmo Universitets hemsida.

Harmed tillfragas Du om deltagande i studien
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BILAGA 2

Samtycke fran deltagare i projektet

Projektets titel:

Kulturella aktiviteters betydelse for
aterhamtningen- upplevelser hos patienter med
dubbeldiagnos

Datum:

Studieansvarig/a:
Selma Basic
Linnea Tornvall

Din E-post:
Selma_semmy@hotmail.com
L.tornvall@hotmail.com

Handledare:

Charlotta Sunnqvist

Docent/univ.lektor

Fakulteten for Hélsa och samhalle, inst for
vardvetenskap
Charlotta.sunnqvist@mau.se

Tfn 040-6657628

Studerar vid Malmo
universitet,

Fakulteten vid héalsa och
samhalle, 205 06 Malmo,
Tfn 040-6657000

Utbildning:
Specialistsjukskoterska med
inriktning psykiatrisk vard
Niva: Avancerad

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig
information. Jag ar medveten om att mitt deltagande &r frivilligt och att jag nar
som helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Deltagarens underskrift: .........ccoeeviiiinnnnnnne.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i ovanstadende undersokning:

36




BILAGA 3

INTERVJUGUIDE
Inledande fragor
Vilka aktiviteter har du deltagit i?
Hur har det kénts att delta i aktiviteterna/aktiviteten?
Huvudfragor
e Kanner du att du upplevt nagon skillnad pa ditt psykiska maende i
samband med och efter du deltagit i aktiviteterna? Positivt/negativt, kan du

ge ett exempel?

e Hur upplevde du att det har varit att delta i gruppaktiviteter med andra
manniskor? Kan du ge nagot exempel?

e Vad har varit mest givande for dig under deltagandet i
aktiviteten/aktiviteterna?
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