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Forventet levetid for mennesker med
sveere psykiske lidelser er 13-30 ar
kortere end i den generelle
befolkning

Dgdsarsagerne er selvmord og
fysiske sygdomme, seerligt

hjertekar sygdomme

(Wernlund & Aagaard, 2015, Nielsen et al, 2013, Wahlbeck
et al, 2011, de Hert et al, 2011)

Skizofreni er en sveer psykisk lidelse

Selvforstyrrelser ‘forstyrrer’ oplevelsen af selvet — dvs.
oplevelsen af at vaere mig, oplevelsen af at veere adskilt fra

omverdenen
(Parnas & Glenthgj, 2014, Zahavi & Parnas, 2014, Parnas et al., 2005, Sass & Parnas, 2003)
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Sie Bousen if“_ii*"
ﬁg Interaktioner med menneskerne omkring os har
- E’ betydning for vores adfeerd

qﬁicﬁ; $£—H‘* Vi spejler os i andres reaktioner og finder derved ud af
hvordan vi skal/bgr/kan handle i den givne situation
" ¥

a e Dette er en gensidig fortolkende proces
;i% @ ;?";T (Blumer, 1986)

Det samme ggr sig geeldende ved sundheds- og
sygdomsadfeerd

Anderledes adfeerd i forhold til sundhed og sygdom
kan maske forklares ved tilstedeveerelsen af
skizofreni og selvforstyrrelser

Det vil vi gerne undersgge og beskrive, ved
at udforske deltagernes hverdagsliv
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Opbygning

Studie 1: Health and illness behaviour in everyday life of people with severe mental illness: A narrative review
Formalet med studiet er at afdeekke omfanget af eksisterende etnografiske studier, der beskriver hverdagslivet
for personer med sveer psykisk sygdom. Dette vil give indsigt i, hvordan det er at leve med en svaer psykisk
sygdom og i sundheds- og sygdomsadfaerd blandt personer med skizofreni.

Studie 2: A career of managing health and illness

Formalet med studiet er at beskrive, hvilken mening sygdomsforstaelse og sundheds- og sygdomsadfaerd
tilleegges blandt personer med skizofreni. Studiet undersgger og beskriver, hvordan mening betinges af og
formes gennem interaktioner med omverdenen (Blumer, 1986)

Studie 3: Health and illness perspectives of people diagnosed with schizophrenia
Formalet med studiet er at opna indsigt i, hvad der karakteriserer perspektiver pa sundhed og sygdom blandt

personer med skizofreni samt hvilken betydning karakteristiske traek ved skizofreni kan have for de fremkomne
perspektiver.
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Data der bidrager til
beskrivelse af adfeerd

Deltager
observation
Dokumenter (Feltnoter)

Uformelle

Fokusgrupper interview

Individuelle
interview
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Status pa projektet

4 deltagere med laengerevarende skizofreni

Deltagerobservationer gennem 7 maneder (ca. 275 timer)
Uformelle interviews

Individuelle interviews
Fokusgrupper med sundhedsprofesionelle
Psykiatriske interviews, PANSS, SUMD, EASE
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Plan for analyser af data

Hvilke karrierestadier er synlige i sundheds- og sygdomsadfaerden blandt
personer med hhv. debuterende og laengerevarende skizofreni?

Narrative casehistorier, der baseres pa adfeerdsmgnstre pa tveers af
deltagerne

Hvilken rolle spiller selvforstyrrelser for den meningsdannelse, som sker i
forhold til sundheds- og sygdomsadfaerd?
Praesentationer vil afthaenge af de tilstedevaerende selvforstyrrelser
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Forelgbige mgnstre:
Nar helbred ikke fylder i hverdagen

Helbred og sundhed opleves af mange som svaere begreber at forholde sig til
Det undgas pa forskellig vis, at bliver konfronteret med emnerne

Andre har bevidsthed om sundhed, helbred og hvad der fgles godt, men har
sveert ved at handle efter at opna det

Det at det ikke er tydeligt i hverdagen, betyder ikke ngdvendigvis at det ikke
fylder noget

Der skelnes mellem fysisk og psykisk helbred — og darligt psykisk helbred
prioriteres forst
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Forelgbige mgnstre:
Medicinsk behandling

Komplekst sammensat gruppe; sveer psykisk lidelse, svaert misbrug og evt.
fysisk komorbiditet

Er de tilstedeveerende kompetencer tilstraekkelige?

Deltagerne har forskellige mader at forholde sig til medicinsk behandling p3,
hvilket pa forskellig vis er relateret til interaktioner med personalet
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Forelgbige mgnstre:
Oplevelsen af sygdom

Der er to overordnede emner:
Nar man oplever at vaere syg

Nar man ikke oplever sig syg

Begge har betydning i relation til interaktionerne med de
sundhedsprofessionelle
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Status pa projektet

| neermeste fremtid
Rekruttering i gruppen med debuterende skizofreni (OPUS)
Samme forlgb med disse deltagere

Indsamling af dokumentmateriale (journaler, handleplaner m.v.)

Projektforlgb maj 2016 — april 2019
Datagenerering frem til primo 2018
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Ph.d. studiet er finansieret af:

Psykiatrien i Region Nordjylland
Pulje for Sygeplejeforskning i Psykiatrien i Region Nordjylland 2016
Region Nordjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond 2017

Studiet er tilknyttet projektet Areforkalkning som drsag til sygelighed og dgdelighed hos patienter
med skizofreni: Epidemiologi og status med henblik pa forebyggelsestiltag og behandling, som er
et formaliseret samarbejde mellem Kardiologisk afdeling og Psykiatrien ved Aalborg
Universitetshospital, Region Nordjylland
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TAK for
opmeaerksomheden!

Mail: birgitte.lerbaek@rn.dk
TIf: 27 82 75 78
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