
Klientens röst

Ingen är ett problem 
eller en diagnos utan en 

värdefull människa

Text: Päivi Rissanen 
specialsakkunnig, 

Centralförbundet för Mental Hälsa

”På sjukhuset går jag fram och tillbaka i korridoren.
Jag bara går och går. Balkongdörrarna i vardera ändan 

av korridoren är låsta, förstås. Jag fortsätter mitt rastlösa 
vandrande, och det är ingen som stoppar mig.”

Så beskrev jag sommaren 1994 i min dag-
bok. När jag skrev det visste jag lyckligtvis inte 
att jag skulle nöta avdelningskorridorer i sju år 
till, att jag skulle bli en långvarig patient på det 
psykiatriska sjukhuset och slutligen ett hopplöst 
fall. Sjukdomen avbröt min framtid och gjorde 
mitt liv till en evig mardröm full av ångest, räds-
lor, kval och ändlösa sjukhuskorridorer.

Min nya egenvårdares fråga ”Päivi, vill du 
tillbringa resten av ditt liv på sjukhuset?” fick 

mig att stanna upp. Den fick mig att funde-
ra på vad jag vill. Frågan gläntade på dör-
ren till något nytt. Den erbjöd mig hopp, en 
möjlighet till något annat. Först var hoppet 
bara en glimt av något – något okänt som var 
bättre än nuet. Mitt svar var det första ste-
get mot den dag då jag kunde sammanställa 
ett akademiskt paket, en doktorsavhandling, 
av mina erfarenheter, mina känslor och mitt 
eget liv under flera årtionden. 
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Rehabiliteringspusslet
De låsta dörrarna och sjukhusets väggar gav 
mig trygghet och omsorg, när jag själv inte 
kunde ta hand om mig själv och min trygg-
het. Nu är jag glad över dem. Lås, väggar, 
vårdförsök, mediciner och diagnoser kunde 
ändå inte bota mig. Viktigare var möten, 
samtal, goda klientrelationer, kamratstöd 
och meningsfull sysselsättning. 

Det centrala vid rehabiliteringen var 
framför allt möjligheten att påverka mitt liv, 
att fatta beslut och att förändra saker själv. 
För det andra var det viktigt att rehabilite-
ringen utgick från mina resurser och styrkor. 
För det tredje var min rehabilitering som ett 
pussel som det tog lång tid att lägga. Ofta 
krävs det tålamod av en själv, av dem som 
hjälper och av servicesystemet. Slutligen ska 
målet med rehabiliteringen vara en möjlig-
het att leva sitt liv med eller utan sjukdomen 
och symtomen, men att leva ett så gott, me-
ningsfullt, personligt och aktivt liv som möj-
ligt inom de egna krafternas gränser. 

Det finns inga hopplösa fall
Under de senaste åren har det talats myck-
et om erfarenhetsexperter och delaktighet. 
För mig var arbetet som erfarenhetsexpert 
ett sätt att komma upp ur den grop som jag 
hade fallit ner i när jag insjuknade. Kärnan 
i uppgiften som erfarenhetsexpert blev att 
vända de svåra och ångestfyllda upplevel-
serna till en resurs. I min doktorsavhandling 
blev de forskningsmaterial och en studie 
som gav ett nytt perspektiv på psykisk sjuk-
dom, rehabilitering, identitetsförändring 
och förhoppningsvis också hopp. 

Jag hoppas nämligen att min berät-
telse åtminstone visar att det inte finns 
några hopplösa fall. Inte innan man 
har försökt ytterligare en gång. Och 
å andra sidan att varje patient och 

klient innerst inne är en värdefull människa, 
ingen är ett problem eller en diagnos. Och allra 
viktigast är kanske det att jag var en lika värde-
full människa då jag låg fastspänd på sjukhuset 
som nu när jag är en akademiskt utbildad spe-
cialsakkunnig på Centralförbundet för Mental 
Hälsa. 
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