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Abstract 
In order to convince, one must know which arguments are most suitable for the specific 

situation. But even if you think you know how others will react to your arguments, you may 

be wrong. Therefore, the purpose of this paper is to find out a way of examining to what 

extent informative text take account to the subjective views of their addressees. The 

theoretical framework is Blitzer's theory of the rhetorical situation, pragmatic theory of 

speech acts and their presuppositions, Burk´s theory of consubstantiality and 

phenomenographic theory of subjective perceptions. Methodologically, phenomenography 

has also been used as a guideline for selecting informants, collecting data and processing the 

interviews. The material analyzed consists interviews with four persons suffering from 

psoriasis, a brochure addressed to an unspecified audience with the same problem plus an 

interview with a spokesperson for the Swedish Psoriasis Association. The analysis reveals a 

clear difference in certain important respects between the subjective views of the intended 

reader and the implied addressees of the text, i.e. a lack of consubstantiality between sender 

and receiver. This points to a rhetorical problem when addressing an unknown audience 

without exploring their specific perceptions of concepts related to the transmitted information, 

a problem which may be grasped and perhaps to some extent even solved by applying a 

method similar to the one used in this study. 
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Om jag vill lyckas med att leda en människa mot ett bestämt mål måste jag först finna henne där 

hon är och börja just där. Den som inte kan det lurar sig själv när hon tror hon kan hjälpa andra. 

För att hjälpa någon måste jag visserligen förstå mer än vad hon gör men först och främst förstå 

det hon förstår.     

     Sören Kierkegaard 

1.Inledning 
För att kunna övertyga någon genom att argumentera måste man veta vilka argument som 

passar bäst i den specifika situationen. Men även om man tror sig veta det kan mottagaren 

reagera annorlunda än avsett. Det beror på vilka erfarenheter och sociala tolkningar som 

personen i fråga bär med sig. Att det är så hör till retorikens kärna som lära om mänsklig 

kommunikation. Samtidigt komplicerar det vad Aristoteles talar om i Retoriken, nämligen att 

behärska konsten att i varje enskild situation uppfatta det som kan vara övertygande eller 

övertalande (Aristoteles 2012:69). Ty för att göra det måste man, även vid ett masstilltal, 

förstå vad som i en given situation kan röra varje enskild mottagare, med just hennes 

förutsättningar, åt ett visst håll, utan att hon känner sig tvingad eller manipulerad av det som 

sägs.  

Vad menas då med dessa grundläggande retoriska förutsättningar. Om vi översätter dem 

till individuella kognitioner så innefattar dessa det mänskliga tänkandets olika sidor, såsom 

minne, perception och begreppsbildning (Rose:2011). Vissa moment i detta komplexa, såsom 

språk och verklighetsuppfattning, är helt eller delvis inlärda. För dem finns det två 

grundläggande sätt för hur en människas kognitiva relationer till sin omgivning kan utvecklas. 

Antingen sker det automatiskt, genom omedvetna processer anpassas de egna åsikterna till 

omgivningens uppfattningar. Eller så sker det genom ett reflekterande, medvetet tänkande 

som kan resultera i självständiga ställningstaganden. Därför kan människor komma fram till 

olika uppfattningar om samma ting, något som kan förklaras med att de har olika erfarenheter 

av det och det ger dem olika relation till världen som de möter (Alexandersson 1994:117).  

Det är om dessa invecklade förutsättningar för att förstå andras synsätt som den här uppsatsen 

handlar om genom att se dem som grundläggande retoriska problem. 
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2.Syfte och problem 
Syftet med uppsatsen är därför att med ett retorisk perspektiv söka svar på hur den enskilda 

lyssnarens eller läsarens subjektiva uppfattningar kan beaktas i mottagaranpassning av en 

argumentation och hur en avsändare kan göra för att optimera argumentationens 

förutsättningar för att vinna trovärdighet. En premiss som undersökningen på ett principiellt 

plan tar hänsyn till är de kognitiva relationerna som presenteras i uppsatsens inledning, då 

dessa utgör en del av den bas utifrån vilken människan gör sin tolkning av världen 

(Alexandersson 1994). Dessa kognitiva relationer bidrar troligen till att skapa våran mentala 

begreppskartor eller (för att använda ett ord som är vanligt i retoriska texter) perspektiv
1
.  

Att en argumentation måste anpassas till mottagarens subjektiva perspektiv är i sig förstås 

inget nytt, framförallt inte inom det retorikvetenskapliga fältet. Aristoteles menar exempelvis 

att ett (argumenterande) tal får sin verkan genom ett samspel mellan tre element; talaren, 

talets innehåll och form och publiken (Aristoteles 2012: 75). För att knyta samman dem kan 

talaren ha hjälp av topos, de mentala utsiktsplatser till vilka han kan gå för att finna 

infallsvinklar och argument som är anpassade till vissa typer av stående retoriska situationer 

(Aristoteles 2012:52). Men om retorn då inte tar hänsyn till det perspektiv som den enskilda 

mottagaren utgår ifrån i sitt möte med argumentet, finns det då risk att hon misslyckas med att 

övertyga? 

Mot bakgrund av det nyss beskrivna kommer den här uppsatsen att genom ett empiriskt 

tillvägagångssätt undersöka om de mentala bilder som en argumentation tar spjärn emot i ett 

givet fall har en förankring i dess mottagares subjektiva perspektiv för att söka bedöma i vad 

mån argumentationen är mottagaranpassad. Det specifika fall som undersöks här är hur 

Psoriasisförbundet har löst sitt informationsuppdrag när de informerar sjuka om behövliga 

livsstilsförändringar och ger argument för dem. 

För att bättre förstå vad som utmärker den retoriska situationen i det här fallet kan vi se på 

följande problematiska förutsättningar för en positiv informationsspridning. En studie, 

Psoriasis Uncovered, som genomförts i 17 länder där 3000 av de cirka 13.000 av de 

deltagande var bosatta i Norden, visade att varannan psoriasissjuk hade fått sämre självkänsla 

efter sjukdomsutbrottet. Studien visade också att drygt var tredje person med psoriasis (37 

procent) ansåg att sjukdomen haft en stor påverkan på deras liv och personlighet och att de 

inte längre skulle vara samma person som före sjukdomsdebuten, även om deras symptom 

skulle avta. Sjukdomen hade också fått stora praktiska konsekvenser för dem. Drygt var femte 

                                                
1 För ytterligare läsning om begreppskartor se exempelvis Novak och Canas, The Theory Underlying Concept 

Maps and How to Construct Them 
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person (21 procent) svarade att de under det senaste året ställt in minst fem sociala 

arrangemang på grund av sin sjukdom och 14 procent uppgav att de förlorat jobbet till följd 

av den. (www.psoriasisförbundet.se 2013).  

Undersökningen kan ställas i relation till informationsmaterial från Psoriasisförbundet 

(PSO) till psoriasissjuka, där det inte bara ges upplysningar om sjukdomen. Man 

argumenterar bland annat även för att den sjuke själv ska tillägna sig så mycket kunskap som 

möjligt om allt som rör sjukdomen, till exempel medicinska behandlingar och egenvård för att 

på så sätt få en ökad livskvalitet. Hur förhåller sig den argumentationen till de sjukas 

subjektiva erfarenheter av sjukdomen som mycket väl kan skilja sig åt individerna emellan? 

Kan den sjukes självbild vara mer ett hinder än ett stöd för budskapets mottagande av den 

aktuella kommunikationssituationen? Är informationsmaterialet så utformat att det medger ett 

möte mellan hur den enskilda ser på sin sjukdom och sin livskvalitet och den självbild hon 

allmänt har och de underförstådda förutsättningar som gäller för hur PSO argumenterar för att 

hon ska förändra sitt liv för att få en ökad livskvalitet? 

För att undersöka problem har jag gjort en studie i tre delar. För det första har jag intervjuat 

några psoriatiker om hur de ser på sin sjukdom och vilka erfarenheter de har av den. Hur 

intervjuerna utformats och bearbetats har inspirerats av fenomenografisk forskning på så sätt 

att likheter och skillnader i de intervjuades subjektiva uppfattningar och erfarenheter har 

undersökts, i syfte att få en provkarta på den variation som kan förekomma i 

informationsspridningens relevanta förhållningssätt. För det andra har jag sökt analysera 

vilken underförstådd bild av läsaren, vilket textdu, som konstrueras i informationsmaterialet 

ifrån Psoriasisförbundet. Fokus har då legat på broschyren Må bra med psoriasis om livsstil 

och livskvalitet utgiven av Psoriasisförbundet (en mer utförlig beskrivning av foldern finns 

under avsnitt Material. Se även bilaga 2). För det tredje har jag utifrån Lloyd Bitzers klassiska 

modell analyserat den retoriska situation som PSO står inför. Som stöd för situationsanalysen 

har jag intervjuat den intressepolitiska talespersonen på PSO för att få dess syn på 

informationsspridningens syfte och målgrupp (exigence, audience). Jag har också sökt 

bestämma hur man från förbundets sida ser på sitt övergripande budskap och eventuella 

kommunikativa dilemman (constraints). 

Det som gör denna undersökning intressant ur ett retorikvetenskapligt perspektiv är den 

komplexitet som situation för med sig i forma av krav på mottagaranpassning trots de  

retoriska hinder som vållas av at mottagargruppens uppfattningsbredd är svåridentifierad. För 

att få en bild av problematiken i detta speciella fall, med förhoppning om en representativ 

relevans också för andra, kommer uppsatsen i tur och ordning att undersöka 1) vilka 
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erfarenheter som de intervjuade har av sin sjukdom och hur dessa bidrar till att konstruerar 

deras självbild 2) vilken underförstådd bild av de sjuka och deras erfarenheter som framträder 

i broschyren Må bra med psoriasis om livsstil och livskvalitet 3) och därefter se hur väl dessa 

två bilder stämmer överens. Den tredje punkten står för det överordnade syfte som de två 

föregående punkterna är relaterade till. Förhoppningen är alltså att bidra till 

retorikvetenskapens teoretiska diskurs genom att problematisera mottagaranpassningens 

komplexitet. 

2.1 Frågeställning 

I kongruens med mitt treledade syfte utgår jag ifrån tre övergripande frågor som specifikt 

behandlar den kommunikativa situation som denna uppsats berör. 

1. Vilka subjektiva uppfattningar om och erfarenheter av sin sjukdom kan psoriasissjuka 

ha som är relevanta för deras mottaglighet för livsstilsrelaterad sjukdomsinformation? 

2. Hur argumenterar PSO i sitt informationsmaterial för att de sjuka ska iaktta en viss 

livsstil? 

3. Hur väl anpassad förefaller informationen att vara till uppfattningar och erfarenheter 

som kan förekomma bland psoriasissjuka? Väljer den utgångspunkter för sin 

argumentation  som är relevanta för de sjuka? Bemöter den invändningar som de kan 

ha?  
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3.Bakgrundsupplysningar 
Som en bakgrund till min undersökning vill jag här lämna en kortare sammanfattning om 

psoriasis och psoriasisartrit. 

3.1 Sjukdomen 

Cirka 250.000 personer i Sverige lider av psoriasis med en jämn fördelning mellan kvinnor 

och män. I ungefär hälften av fallen debuterar sjukdomen i 25-årsåldern. Orsaken är ännu 

oklart, men ärftliga faktorer liksom stress och vissa typer av streptokocker ses som viktiga 

förklaringar. Psoriasis har länge uppfattats som de friskas sjukdom, eftersom de drabbade inte 

alltid ses som sjuka av sin omgivning.  

Men uppfattningen att det inte rör sig om en "riktig" sjukdom kan avfärdas som en myt. 

Psoriasis är en kronisk inflammatorisk systemsjukdom som kan drabba flera organ i kroppen, 

framförallt huden men även inre organ. Sjukdomen kan yttra sig på många sätt, bland annat 

sker det genom nybildning av hudceller, värk i lederna och förändringar på naglarna. 

Psoriasis i hårbotten ger svag eller kraftig fjällbildning, vilket framkallar mer eller mindre 

stark klåda. Ofta sitter psoriasisen vid öronen, pannan eller i bakhuvudet. Psoriasis på huden 

ger kraftig nybildning av hudceller med rodnande hud som fjällar. Psoriasis på naglarna kan 

bestå av små gropar i naglarna, nagelavlossning samt en förtjockning av nagelplattan. 

Psoriasis i underlivet gör huden röd och glänsande och hudförändringen har en skarp 

avgränsning mot den friska huden. Huden är ofta vätskande och det är vanligt med små 

sprickbildningar. Forskning tyder på att det finns en samsjuklighet med kopplingar mellan 

psoriasis och andra sjukdomar, såsom hjärt- och kärlsjukdomar, högt blodtyck, mag- 

tarmsjukdomar och diabetes.   

Psoriasisartrit (PsA) definieras som en inflammatorisk artrit eller entestitsjukdom och 

drabbar upp till 50 % av dem som har psoriasis i huden. Vid PsA är immunförsvaret. 

överaktivt, vilket gör att det även angriper kroppens egna vävnader. En eventuell hudåkomma 

kan också förekomma, men den kan vara mycket diskret och endast uppträda i hårbotten eller 

i hörselgångar. Symtom på PsA är muskelfästesinflammation, ledinflammation, ryggsmärtor i 

sätesregionen eller halsryggen samt nattlig stelhet och smärta, vilket ger störd sömn. Allmän 

sjukdomskänsla, ökad trötthet och feber är andra symtom som kan uppstå. 

Eftersom psoriasis och psoriasisartrit kan uppträda tillsammans har båda dessa en central 

roll i uppsatsens dokumentation av de sjukdomsdrabbades erfarenheter. Man kan drabbas av 

endast psoriasis eller endast psoriasisartrit, men det är minst lika vanligt att dessa sjukdomar 

har en samexistens. Sjukdomarna kan bryta ut samtidigt, men normalt föregår den ena den 
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andra utan någon given ordning. (www.inflamation.nu 2013) (www.internetmedicin.se 

2013)När jag talar om sjukdomen i den här uppsatsen kommer de två varianterna att 

behandlas tillsammans och kort och gott benämnas som sjukdomen. 

3.2 Psoriasisförbundet 

Psoriasisförbundet är en intresseorganisation grundad 1963 av en grupp psoriasissjuka, som 

ville verka för att förbättra behandlingsmöjligheterna och stimulera till forskning kring 

sjukdomens orsaker. Förbundets övergripande mål är att alla psoriasissjuka ska leva ett bra 

liv. Därför arbetar man för ökad satsning på forskning, bättre vård och behandling samt för att 

skapa kännedom om och förståelse för hur det är att leva med sjukdomen. Det är ett arbete 

som bland annat bedrivs genom opinionsbildning och informations- och utbildningsinsatser. 

Förbundet har idag cirka 16.000 medlemmar och det finns föreningar över hela landet, 

fördelade i 21 regions - och länsavdelningar och drygt 80 lokalavdelningar 

(www.psoriasisförbundet.se 2013). 
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4.Teoretiska utgångspunkter och tidigare forskning  
För min studie har jag fyra olika teoretiska utgångspunkter. För det första använder jag mig av 

Lloyd Bitzers teori om den retoriska situationen, för det andra av den pragmatiska teorin om 

talhandlingar och presuppositioner, för det tredje av Kenneth Burkes teori om 

konsubstantialitet samt för det fjärde av den fenomenografiska teorin om subjektiva 

uppfattningar. 

4.1 Retorisk situation 

Den amerikanske retorikforskaren Lloyd Bitzer har introducerat idén om "den retoriska 

situationen" som ett viktigt bidrag till den retoriska teorin. Idén går ut på att varje retorisk 

produkt måste anpassas till en given situation som bestämmer vad som är lämpligt att säga 

(Bitzer 1968:3). Allmänt bestäms den retoriska situationen av tre beståndsdelar. Det rör sig 

om ett "påträngande problem " (exigence), en "publik" (audience) och vissa givna 

"begränsningar" ( constraints) för hur talaren kan agera i situationen. Exigence står alltså för 

ett problem som pockar på en lösning, en lösning som helt eller delvis kan uppnås genom en 

retorisk prestation (Bitzer 1968: 6). Bitzer beskriver det som: "An exigence is rhetorical when 

it is capable of positive modification requires discourse or can be assisted by discourse" 

(Bitzer 1968: 7). För PSO är ett återkommande retorisk problem hur man ska kommunicera 

vikten av livsstilsförändringar till de psoriasissjuka. Ett icke-retoriskt problem skulle däremot 

vara exempelvis att sjukdomen bryter ut. 

En retorisk situation kräver alltid en mottagare av det retoriska budskapet. Det är den 

audience som förväntas kunna bidra till att lösa det retoriska problemet (Bitzer 1968:7). 

Bitzer menar att det är viktigt att en avsändare korrekt identifierar vilken typ av publik som 

kan medverka till att lösa problemet och hur det kan gå till (Bitzer 1968:8). Om PSO vill få 

sjuka att inse att de är i behov av en livsstilsförändring, så finns det en given publik i 

situationen. Förbundet kan exempelvis inte vända sig till politiker med sitt problem och tro att 

dessa kan förändra de sjukas vanor. I så fall kommer de att misslyckas, eftersom det inte står i 

politikernas makt. En avsändare måste alltså rikta sitt retoriska budskap till den mottagare 

som har möjlighet och viljan att lösa problemet.  

När en avsändare har fastställt vilket problem som måste lösas och vem som det är mest 

lämpligt att vända sig till för att få en lösning, så måste hen undersöka vilka typer av hinder 

det finns i situationen som kan blockera en lösning. Bitzer kallar dessa för situationens 

constrains och menar att det finns två kategorier av hinder (Bitzer 1968:8). Dels kan det 

exempelvis vara negativa attityder och uppfattningar hos mottagaren eller dåliga relationer 
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mellan avsändaren och mottagare. Men det kan även vara fysiska begränsningar förknippade 

med var kommunikationen äger rum. Sker den via ett planerat möte, per telefon eller i 

textform? Och har mottagaren tid att närvara vid mötet, har hon tillgång till telefon, kan hon 

läsa?  

4.2 Pragmatik 

Språket är ett medel för handling och pragmatiken är en gren inom språkvetenskapen som 

studerar den interaktion som uppstår mellan människor när vi använder språket (Dahllöf 

1999:138). Bland annat fokuserar den på de talhandlingar som vi använder oss av. Sådana  

talhandlingar exemplifieras av frågor, ursäkter, order, kommenderingar och förslag som vi 

använder i vår kommunikation och interaktion med andra människor. 

Till de konstitutiva element i en talhandling hör mer än det som sägs explicit. För normalt 

har talhandlingar en förankring både i den kontext och som de uttalas i och i en underliggande 

doxa. Ett exempel är ett yttrande som Jag råkade ha sönder din telefon! Här finns det ingen 

uttalad ursäkt och till formen rör det sig snarast om ett konstaterande, men inom en given 

kontext kan mottagaren helt korrekt uppfatta talhandlingen som en ursäkt och svara Jag 

accepterar din ursäkt. Men det kan förstås även vara så att mottagaren inte förstår avsikten 

med talhandlingen och därför frågar Är det där menat som en ursäkt?  

Det som särskilt intresserar mig här är de presuppositioner eller pragmatiska 

förutsättningar som gäller för olika talhandlingar. Vad det rör sig om är de olika 

verklighetsantaganden som ligger bakom eller frambesvärjas av en talhandling (Hellspong, 

Ledin 1997: 127). Exempelvis kan en förutsättning för en order vara att den tilltalade inte 

skulle utföra handlingen utan tillsägelser liksom att ordergivaren har rätt att befalla. Och tar vi 

en fras som ”den obotliga sjukdomen psoriasis” är en presupposition för denna att det finns en 

sjukdom som heter psoriasis och att den är obotlig. Som vi ser finns det alltid dolda 

förgivettaganden som vi måste uppfatta för att inse vad ett yttrande betyder som pragmatisk 

handling.  

Genom att påstå något så gör vi samtidigt ett påstående om något annat. Vi kan tala om ett 

dolt budskap som gör att en talhandling har både en implicit och en explicit betydelse. Den 

förra kommer fram i det som kallas för talhandlingens illokuta och perlokuta aspekter. Den 

illokuta aspekten är hur ett yttrande (ibland explicit men normalt kontextuellt) konstituerar sig 

själv som en viss typ av talhandling (alltså som en ursäkt, en order, en fråga och så vidare) 

och den perlokuta är vad illokuta handling i en given situation åstadkommer hos dess 

mottagare (som förlåtelse, åtlydnad, svar och så vidare) (Dahllöf 1999:168-169). Som vi ser 
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är den perlokuta aspekten särskilt nära förbunden med hur vi uppfattar ett yttrande som en 

retorisk handling. När PSO informerar i syfte att motivera den sjuke att genomgå en 

livsstilsförändring så måste man från förbundet beakta vad informationen har för pragmatisk 

betydelse för mottagaren, eftersom särskilt den perlokuta betydelsen (alltså den retoriska 

effekten) ligger utanför talaren direkta kontroll (Thomas 1995).  

Men talhandlingar kan även medföra att det uppstår missförstånd mellan avsändaren och 

mottagaren, då det finns en risk att de två inte tillskriver talhandlingen samma pragmatiska 

förutsättningar (Cassirer 2003:128). Så har PSO en rad presuppositioner i sina 

informationstexter till de sjuka. Ett exempel är att när man uppmanar dem att ändra sina 

levnadsvanor för att må bra. Då förutsätts 1) att det överhuvudtaget finns levnadsvanor 2) att 

dessa går att ändra 3) att det finns ett tillstånd som är att må bra och 4) gör att det även finns 

ett tillstånd att inte må bra.  

Men utan sådana förgivettagande skulle varje kommunikativ handling tvingas inledas med 

en total och explicit redogörelse för alla sina förutsättningar (Thomas 1995), vilket skulle 

kunna göra det omöjligt att kommunicera. Att talhandlingars presuppositionsgrunder rymmer 

antagande om mottagaren är vidare en förutsättning för att en text kan kunna ha en implicit (i 

texten inskriven) mottagare eller ett textdu. Det rör sig alltså om det slags person som 

definieras av presuppositionerna för de talhandlingar som riktas till henne (Hellspong, Ledin 

1997:127). Så kan en order definiera någon som en underlydande liksom en uppmaning att 

sluta dricka kan definiera den tilltalade som en person med alkoholproblem (Thomas 1995). 

Det ingår som ett led i min undersökning att utifrån ett studium av talhandlingarnas 

presuppositioner ringa in de textdun som tonar fram i förbundets broschyr.  

4.4 Konsubstantialitet 

Det pragmatiska begreppet ”textdu” har vissa beröringar med det retoriska begreppet 

”konsubstantialitet”, som introducerats av den amerikanske retorikteoretikern Kenneth Burke. 

Det handlar om en känsla som uppstår hos mottagaren av att hen och talaren är av ”samma 

substans”, alltså har avgörande psykologiska, sociala, etniska, religiösa etcetera likheter som 

skapar igenkänning. För Burke är detta en central förutsättning för en framgångsrik retorik 

eftersom den gör lyssnarna mottagliga för talarens budskap. Burke menar att 

konsubstantialitet uppstår när vi förstår att möta vår mottagare vid hennes (pragmatiska) 

utgångspunkt, "You persuade a man only insofar as you can talk his language by speech, 

gesture, tonality, order, image, attitude, idea and identifying your ways with his" (Burke,  

1962:579-580). Och det är först när vi förstår detta som vi kan tala till den andra genom 
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hennes perspektiv och på så sätt beröra henne och skapa en vilja hos henne att agera som vi 

önskar att hon ska göra. Jag kommer att använda konsubstantialitet som ett hjälpbegrepp för 

att tydliggöra hur min undersökning knyter an till en intressant linje inom den retoriska 

teoritraditionen som behandlar mottagaranpassningens krav och förutsättningar. 

4.5 Fenomenografi 

En intressant riktning inom särskilt svensk kognitionspsykologisk forskning är den så kallade 

fenomenografin, med Ference Marton som ledande namn. Dess forskningsfokus ligger på 

människans inlärning och omvärldsuppfattningar (Alexandersson 1994:113). Närmare 

bestämt fokuserar fenomenografin på människans intentionala relation till sin omvärld, alltså 

att hon riktar sin uppmärksamhet mot något i den som hon utvecklar kognitiva och 

känslomässiga attityder till. Ett grundantagande är att omvärldens framträdandesätt för 

individen beror av hennes intentionala relation till den (Alexandersson, 1994:114). 

Fenomenografin har framför allt intresserat sig för pedagogiska frågor och med utgångspunkt 

i empiriska resultat söker den ställa upp generella antagande om den lärande människan.  

Fenomenografin har sina rötter i inlärningspsykologin och utvecklades under 70-talet av en 

rad forskare vid Pedagogiska institutionen vid Göteborgs Universitet. Där såg man på 

människors uppfattningar om olika företeelser med hänsyn till deras betydelse för individens 

begreppsbildning. I sitt arbete frångick man den tidigare flitigt använda kvantitativa ansatsen 

för att istället använda sig av en kvalitativ ansats genom att ställa frågor till intervjupersoner, 

för att få en bild av likheter och skillnader mellan deras sätt att tolka och uppfatta 

verkligheten. Viktigt var att de intervjuade hade någon form av koppling till ämnet som 

undersökningen kretsade kring, så att uppfattningarna skulle bli autentiska och inte bara 

spegla inlästa bokkunskaper. Metoden var sedan att spela in intervjuer på band som därefter 

transkriberades och analyserades tematiskt. Detta medförde ett betydande analysunderlag för 

forskarna att arbeta med för att undersöka hur uppfattningarna kunder variera kring ett givet 

fenomen. Vissa fenomenografiska studier har även utvidgats till exempelvis 

videoinspelningar av intervjuer eller deltagares textuella arbeten, för att få möjlighet till en 

mer komplex bedömning av intervjusvaren. 

Den fundamentala enheten som fenomenografin studerar är de uppfattningar som finns hos 

en individ. För det är genom dessa uppfattningar som människan skapar sig en meningsfull 

bild av sin omvärld.  

Den mesta forskningen som skett med en fenomenografisk ansats har varit av 

allmänpedagogiskt slag och har framförallt fördjupats i två publikationer: den första är 
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Ference Martons artikel Phenomenography describing the conceptions of the world around us 

(Marton 1981) och den andra är Lennart Svenssons rapport Människobilden i inom-gruppen 

forskning: Den lärande människan (Svensson 1984). Det finns även forskning utanför det 

pedagogiska fältet. Bland annat har L O Dahlgren (Dahlgren 1981) studerat hur människor 

uppfattar skattesystemet. Andra exempel är Wenestams studie om människors syn på 

socialvården (Wenestam 1979) och samma forskares studie om barns syn på döden 

(Wenestam 1980). 

En kritisk dimension av fenomenografin som metod är dess validitet, närmare bestämt 

sambandet mellan vad deltagarna rapporterar i intervjuerna och vad de verkligen tänker. Som 

ett första krav är det därför viktigt att olika deltagare i en studie tänker på samma sak när de 

ska beskriva sina uppfattningar om en viss företeelse. Alexandersson beskriver detta som vad 

och hur aspekten på det fenomenografiska forskningsmaterialet. Den förra är en förutsättning 

för den senare. I en analys läggs sedan huvudintresset på hur-aspekten vid kartläggningen av 

uppfattningarnas variationsbredd (Alexandersson 1994:118). Vidare gäller att om en studie 

kretar kring hur en bestämd grupp uppfattar ett begrepp, exempelvis sjukdom eller självbild, 

så är inte det viktiga personernas exakta uttalanden, utan snarare vad hennes uttalanden röjer 

för bakomliggande uppfattning om begreppet. Alexandersson beskriver detta som "att finna 

vad som sägs i det som sägs" (Alexandersson 1994:119). Det intressanta för fenomenografin 

är alltså den subjektiva uppfattningens relation till tinget och inte själva det språkliga 

uttrycket i sig. 

Genom att dekontextualisera uppfattningar, alltså att frikoppla dem ifrån sin kontext, blir 

det inom fenomenografin möjligt att jämföra och systematisera dem som obundna 

tankeformer "man lyfter ur en tankeform ur dess tidsmässiga och rumsliga sammanhang" 

(Alexandersson 1994:120). Här kan vi också knyta an till det retoriska doxa-begreppet. 

Dekontextualiseringen kan ge svar på om det finns vissa likheter och gemensamma drag i hur 

människor inom en given doxa uppfattar sin omvärld, men även svar på hur uppfattningen 

skiljer sig åt ifrån en annan doxa.  
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5. Metod 
I den här undersökningen har jag använt den fenomenografiska metoden som inspiration, när 

det gäller urvalsförfarande, datainsamling och bearbetning av intervjuerna. Därutöver har jag 

inspirerats av pragmatiken när jag sökt identifiera olika talhandlingar i det undersökta 

informationsmaterialet, framförallt med tanke på deras presuppositioner. Och till slut har jag 

utgått från den bild av den retoriska situationen som kommit fram i intervjun med förbundets 

talesperson när jag ställt resultatet av de två föregående analyserna mot varandra. 

Genomgående gäller att mitt metodval söker ta hänsyn till det problem som står i centrum för 

min undersökning , nämligen mottagaranpassningens komplexitet när den ses i ljuset av de 

skillnader och likheter som finns i mottagarnas subjektiva uppfattningar om och erfarenheter 

av de företeelser som informationen behandlar.  

5.1 Urvalsförfarande 

Urvalet av deltagarna i en fenomenografisk studie syftar till att få en tillräckligt stor variation 

i gruppens uppfattning av ett visst ämne, varför det är helt acceptabelt att deltagarna medvetet 

väljs ut av forskaren just på grund av de uppfattningar de besitter och utan något krav på en 

allmän representativitet (Alexandersson 1994: 122-123). För vår undersökning gäller att om 

man ska få en bild av hur sjuka uppfattar sin sjukdom så ska man med en fenomenografisk 

ansats intervjua de sjuka och inte de läkare som behandlar dem. Läkaren kan endast bida 

indirekt genom att ge sin uppfattning av de sjukas uppfattning. Det beror på fenomenografins 

intresse för att identifiera kvalitativt olika uppfattningar i en mindre grupp, där alla deltagare 

har en personlig relation till och erfarenhet av det givna ämnet. Därför ska urvalet ske med 

tanke på att det undersökta ämnet är relevant för deltagarens intresse och behov 

(Alexandersson 1994:122).  

Vid urvalet av deltagare för denna studie har jag sett det som ytterst viktigt att deltagarna 

har en nära relation till ämnet, alltså att de själva har sjukdomen och att de har ett egenintresse 

för de ämnen som tas upp samt att de har ett behov av att dessa ämnen. Därför var till 

exempel anhöriga till personer med sjukdomen eller personer med en annan kronisk sjukdom 

inte relevanta för just denna undersökning. 

Urvalet har skett i två steg, då syfte har varit att finna skillnader och likheter i de 

intervjuades subjektiva erfarenheter och uppfattningar i relation till sjukdomen. 1) Eftersom 

det förutsätts att deltagarna själva har erfarenheter av och uppfattningar om sjukdomen har jag 

i ett första steg valt personer med diagnosen psoriasis och eller psoriasisartrit som lämpliga 

kandidater att intervjua. 2) Nästa steg har syftat till att hitta en variation ibland deltagarna. Då 
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har ålder, kön, utbildning och typ av psoriasis har varit bärande faktorer för att differentiera 

urvalet. Eftersökning av deltagare till intervjuerna har gjorts genom mitt egna sociala nätverk 

och genom en förfrågan om intresse av att delta via PSO:s Facebooksida. PSO har då 

förmedlat en första kontakt. Därefter har jag själv varit ansvarig för vidare kontakt och urval 

av deltagare samt i genomförandet av intervjuerna. Endast kvinnor har visat intresse för att 

medverka i intervjuerna, vilket förklarar varför samtliga intervjuade är kvinnor. Detta är 

givetvis en brist men kanske ändå ingen avgörande nackdel, eftersom ingen av frågorna direkt 

berör erfarenheter och uppfattningar relaterade till på könstillhörighet.  

5.2 Intervjuer 

Intervjuer med en fenomenografisk ansats kan variera från en öppen till en semistrukturerad 

form (Alexandersson 1994: 123). De frågor som ställs i intervjuerna ska inte fastställa om 

deltagarna kan ge rätt svar på dem, eftersom fenomenografin inte anser att det finns ett svar 

som är rätt (Alexandersson 1994: 123).Deltagaren ska istället själv utifrån sitt egna subjektiva 

perspektiv begränsa, hantera och precisera sin uppfattning kring det ämne som behandlas i 

intervjun.  

Frågorna som tagits fram till intervjuerna i denna undersökning har syftat till att ta reda på 

den sjukes egna uppfattningar och erfarenheter av sjukdomen. I min egen inventiofasen har 

jag utgått ifrån följande topos: hälsa, livskvalitet, sjukdom, självbild (för en fullständig 

redogörelse över intervjuerna se bilaga 2). Samtliga intervjuer har skett enskilt per telefon och 

vid ett tillfälle. En av de intervjuade har velat få frågorna tillsända till sig före 

intervjutillfället, vilket har tillgodosetts.  

Varje intervju har inletts med en introduktion av ämnet och undersökningens syftet. Om 

någon under intervjun kommit in på ett "sidospår" har jag avstått ifrån att korrigera eller styra 

tillbaka henne innan ämnet var uttömt, vilket har skett medvetet för at öka förutsättningarna 

för att nå bortom värderingar, åsikter och konstruerade svar ( Alexandersson 1994:124). 

Vägledande för mig har då varit Alexanderssons rekommendation: "Som intervjuare måste 

man alltid vara medveten om att den intervjuade kan konstruera svar som har bäring på själva 

situationen snarare än på innehållet" (Alexandersson 1994:124). Genom att avstå ifrån att 

korrigera eller styra är förhoppningen att jag åtminstone kommit i närheten av vad de 

intervjuade verkligen tänker. Totalt har jag ställt 33 öppna frågor, som medvetet formulerats 

som hur- och vad- frågor.  
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5.3 Datainsamling och databearbetning 

Bandade intervjuer som transkriberas ordagrant är den vanligast förekommande metoden för 

datainsamling inom den fenomenografiska forskningsriktningen. Hur precisa utskrifterna är 

kan dock variera ifrån undersökning till undersökning, men de flesta forskare försöker komma 

så nära talspråket som möjligt (Alexandersson 1994: 124). Jag har emellertid valt bort 

bandupptagningar av intervjuerna för datainsamlingen. Det beror på att sådana faktorer som 

pausering och betoning inte är avgörande för att besvara uppsatsens forskningsfråga. 

De intervjuer som jag har genomfört i den här undersökningen ha därmed endast 

inspirerats av den fenomenografiska metoden för datainsamling. Framför allt av praktiska skäl 

har jag genomfört en mer strukturerad form av datainsamling. Men genom den konsekventa 

inriktningen på erfarenheter och uppfattningar i relation till sjukdomen anser jag att jag ändå 

ligger nära  den fenomenografiska metoden. Vidare har även bearbetningen av intervjuerna 

skett med en fenomenografisk ansats som inspiration. 

5.4 Analys och tolkning av intervju 

Analys av materialet i en fenomenografisk ansats sker i fyra steg:  

1) Forskaren börjar med att bekantar sig med dataunderlaget för att bilda sig ett 

helhetsintryck och genom upprepade genomläsningar av materialet, till en början helt 

ostrukturerat och mest för att få en överblick. Forskarens uppgift i detta steg är framförallt att 

söka efter essentiella yttranden som kan blottlägga kvalitativa skillnader i deltagarnas sätt att 

se på eller uppfatta ämnet( Alexandersson 1994:125).  Även jag har valt att göra flera 

förutsättningslösa genomläsningar av de transkriberade intervjuerna för att bekanta mig med 

materialet.  

2) I ett nästa steg ska forskaren identifiera likheter och skillnader som finns i de givna 

svaren. Här övergår därför arbetet till att vara av mer systematisk karaktär. Direkta 

jämförelser blir viktiga, eftersom "när den ena utsagan ses i ljuset av den andra, kan såväl 

skillnader som likheter framträda mer eller mindre tydligt." (Alexandersson 1994:126). I 

arbete ingår även att sätta samman svaren till en helhet för att sedan dikotomisera helheten för 

att blottlägga delar som står i motsats till varandra. Här har jag sökt identifiera vad de svar 

som deltagarna givit har för innehåll. Det har jag gjort med tre topos som raster, nämligen; 

självbild, sjukdom och egenvård. Jag har då brutit sönder de svar som har givits och sökt efter 

svar som innehåller stoff som kan relateras till de tre ovan nämnda topos.  

3) Därefter kategoriserar forskaren uppfattningarna i beskrivningskatergorier. 

Beskrivningskategorierna ska ha en förankring i det ämnen kring vilket intervjun kretar. De 

ska vidare skilja sig åt ifrån varandra och inte överlappa varandra för att inte uppfattningarna 
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ska kunna sorteras in under flera olika beskrivningskategorier (Alexandersson 

1994:127).Detta steg i metoden har inte använts i denna uppsats.  

4) Slutligen studerar forskaren den underliggande strukturen i kategorisystemet. 

Beskrivningskategorierna samordnas i en mer gemensam struktur som kallas för utfallsrum. 

Detta är studiens huvudresultat och därmed grunden för en vidare mer systematisk analys om 

uppfattningarnas relation till varandra (Alexandersson 1994:127). Inte heller denna del i 

metoden har använts i denna uppsats. 

5.5 Metod för textanalys 

I den metod som jag har använt för textanalysen av broschyren har jag sökt identifiera 

framförallt de presuppositioner som göms i texten. Det har skett i fyra steg.  

1)Först har jag gjort en närläsning av varje tema som det presenterats i broschyren för att få 

en förståelse för vad varje avsnitt behandlar.  

2) Därefter har jag sökt identifiera det textduet alltså den person som broschyren verkar 

tilltala. Det har skett genom att leta efter de presuppositioner som gömmer sig i texten. Det 

finns en rad olika sätt som presuppositioner kan identifieras och uppsatsen har en sökt dessa 

genom en hermeneutisk utgångspunkt. Närmare bestämt då utgått ifrån den interpretativa 

stilistikens metod för att blottlägga textens förgivettagande (Cassirer 2003:50). Det är en 

metod som konsekvent utgår ifrån själva texten och som använder sig av en tillfällig tolkning 

av de iakttagelser som finns i texten när de identifieras. Dessa tillfälliga tolkningar tar 

framförallt stöd i det samspel som finns mellan läsaren och texten men även det samspel som 

finns texter emellan och även mellan läsaren och andra texter.  

3) I ett tredje steg har jag valt att se texten som en del av en större helhet (Cassirer 

2003:175) med motiveringen som Cassirer ger uttryck för när han beskriver metodens 

lämplighet för brukstexter; "Orden och uttrycken i bruksprosa bildar vanliga kombinationer 

som vi har mött förr (Cassirer 2003:166). Med det menas att en läsare har en viss förförståelse 

i mötet med texten. Denna metod är därför väl förenlig med den pragmatiska metoden för att 

identifiera presuppositioner då båda dessa bygger på en viss förförståelse.  

4) I ett fjärde steg har jag sökt bekräfta mina analyser genom att se på så kallade 

presuppositionsaktiverare och faktiva attitydsverb (såsom veta, inse, förstå och beklaga) sant 

icke-faktiva verb. Det icke-faktiva verbet används när man påstår något som inte 

nödvändigtvis behöver vara sant. Båda typerna av attitydsverb kan användas för att identifiera 

presuppositioner i texten (Dahllöf 1999: 147). Jag har även använt mig av negationen inte för 

att identifiera presuppositionerna, framförallt dem som gör antaganden om den tilltalades 
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egenskaper (Dahllöf 1999:147). Presuppositionsaktiverare, faktiva attitydsverb och negationer 

har alltså använts som raster för att blottlägga presuppositioner i det analyserade 

textmaterialet för att finna det textdu som tilltalas i broschyren. 

5.6  Metod vid jämförelsen av analysresultaten 

Metoden vid jämförelsen av de två analysresultaten har framförallt bestått i att ställa de 

subjektiva uppfattningarna och erfarenheternas innehåll mot det innehåll som finns i tilltalet 

till det textdu som har identifierats i texten. Jag gjort en sammanställning av de två analyserna 

och kategoriserat in dem under de givna topos som använts genomgåenden i metoden allstå 

självbild, sjukdom och egenvård och därefter har jag använt mer allmänna uppfattningar 

(doxa), erfarenheter (empiri) och praktiska levnadsförhållanden( praxis) som både raster och 

grund när jag sökt kategorisera och förklara relationer och brist på relationer mellan de sjukas 

subjektiva uppfattningarna och erfarenheterna och broschyrens textdu .  
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6. Deltagare och material 
Det material som använts i denna undersökning består av 1) intervjuer med personer som har 

sjukdomen psoriasis och eller psoriasisartrit, 2) en informationsbroschyr från PSO 3) samt en 

intervju med PSO:s intressepolitiska talesperson.  

6.1 Intervjupersoner 

De personer som deltagit i intervjudelen av denna undersökning är samtliga kvinnor boende i 

Storstockholm. De har alla en fastställd diagnos och har levt med sjukdomen under en lång 

tid. Tre deltagare är verksamma inom arbetslivet och en av dem är arbetssökande.  

6.2 Intervjuer med psoriatiker 

De på papper nedtecknade intervjuerna är fyra till antalet och det sammanlagda materialet 

uppgår till 17 sidor. Materialet har sorteras in på så sätt att samtliga deltagares svar har 

klustrats in under tillhörande fråga för att jag lättare skulle få en överblick. 

6.3 Intervju med PSO 

Intervjun med Veronika Lindberg som är intressepolitisk ombudsman för PSO skedde på 

förbundets kontor vid Slussen i Stockholm. Vid intervjun gjordes ingen bandupptagning utan 

jag skrev i stället ned svaren på papper. Intervjun har tjänat som underlag och stöd när jag 

sökt bestämma PSO:s perspektiv och syn på sin roll som avsändare.  

6.4 Broschyr 

Den analyserade broschyren från PSO består av 16 sidor i A5-format. Broschyrens innehåll 

består av både bild och text, men i min analys ser jag bara på texten. Broschyren riktar sig 

främst till psoriasissjuka men även till deras anhöriga i syfte att ge bättre kunskaper om 

sjukdomen, behandlingsalternativ och livsstilens betydelse för välbefinnandet. Det finns ingen 

information i broschyren om att den skulle vända sig till en vidare allmänhet. Ett implicit 

budskap som man kan utläsa är: Du kan själv påverka ditt liv med sjukdomen. Förändra 

osunda levnadsvanor så kommer du att se resultat. 

Texten  i broschyren har en tematisk indelning med koppling till folderns övergripande 

ämne Livskvalitet. Nedan följer en redogörelse för dessa teman (utförd med hjälp av folderns 

rubriker) samt en kort beskrivning av vad varje avsnitt handlar om:  

 Om den här broschyren -  en introduktion till sjukdomen och folderns syfte 

 Lev rätt. Lev gott - vad den sjuke kan göra för att må bättre 

 Hela människan - att ta hand om sig psykiskt och fysiskt 

 Hjälp din läkare - ta ansvaret för sin sjukdom 
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 En sjukdom. Många symtom - information om hur olika sjukdomen yttrar sig och 

vilka symtom som finns. 

 Behandling av psoriasis - en översikt över vilka typer av behandlingar som finns att 

tillgå. 

 Behandling vid psoriasisartrit en översikt över vilka typer av behandlingar som finn 

satt tillgå.  

 Forskning och framtid - information om forskning kring psoriasis och dess resultat och 

fokusområden 

 Lever du väl, blir din psoriasis bättre - råd om hur man som psoriasissjuk kan göra för 

att må bättre 

 Några tips för ett bättre liv - tips på hur man kan göra för att följa råden 

 Psoriasis inverkan på livskvaliteten - DLQI - frågeformulär som mottagaren ska fylla i 

för att underlätta för läkaren vid ett läkarbesök.  

(För att studera foldern närmare, se bilaga 2).  
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7. Analys 
Nedan följer en redogörelse för resultat av mina analyser. Den är uppdelad i tre steg. Först 

presenteras de sjukas uppfattningar och erfarenheter av sjukdomen som de framkommer i 

intervjuerna, därefter presenteras den syn på de sjuka och deras erfarenheter som avtecknar 

sig i broschyren och till sist konfronteras dessa två synsätt med varandra i en bedömning av 

broschyrens retoriska lämplighet. Genomgående följer jag tre teman: självbild, sjukdom och 

egenvård.  

7.1 Situationsanalys 

Utifrån intervjun med förbundets intressepolitiska talesperson vill jag nu precisera det 

praktiska kommunikationsproblemet genom en analys av den retoriska situation som PSO har 

att förhålla sig till i sin informationsspridning till de psoriasissjuka. Jag utgår då från Lloyd 

Bitzers modell så som den presenteras i teoriavsnittet. 

PSO:s retoriska problem är att alla psoriasissjuka inte har ett "rätt" förhållningssätt till 

sjukdomen. De som kan lösa eller bidra till att lösa problemet och som därmed är publiken för 

förbundets retorik består enligt förbundet själv av fyra kategorier eller målgrupper av fallande 

intresse: 1) de sjuka som de primära mottagarna, 2) de sjukas anhöriga och 3) beslutfattare 

och 4) slutligen en allmänhet som på olika sätt kan påverka de sjukas livsbetingelser. Det 

övergripande syftet är att informera om sjukdomen så att alla som har den ska kunna leva ett 

så bra liv som möjligt. Ett tydligt hinder för en väl anpassad informationsspridning är att 

mottagarna bildar en så bred grupp. Att det måste beaktas bör ses i relation till förbundets 

princip att alla ska ha rätt till informationen, vilket gör att inga får undantas. För att 

sammanfatta är syftet alltså att informera om sjukdomen så att den sjuke ska kunna leva så bra 

som möjligt, mottagarna är alla som har sjukdomen plus anhöriga, beslutsfattare och 

allmänhet. Det övergripande buskap som kan utläsas av innehållet verkar ha tre 

huvudkomponenter: 1) du är inte ensam i din sjukdom 2) det rör sig om en kronisk 

systemsjukdom som kräver mer resurser för att kunna bekämpas 3) som psoriasissjuke är du i 

grund och botten som alla andra och för inte över någon smittsam sjukdom till dem. Det 

kommunikativa dilemmat är att mottagargruppen är så pass stor att en segmentering kan vara 

nödvändig, men att detta inte är förenligt med styrelsens vision om att alla ska få all 

information för att ingen ska vara eller uppleva sig som utesluten eller förbisedd. 

7.2 Analys av intervjuerna med de sjuka 

Analysen av mina intervjuer med de sjuka presenterar jag under två huvudrubriker. Den första 

rör de sjukas syn på sig själva och sjukdomen, den andra rör deras syn på egenvård. Som jag 
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tidigare redovisat så använde jag mig av den fenomenografiska metodens två första steg vid 

min analys av de nedskrivna intervjuerna på så vis att jag genomförde ett antal 

förutsättningslösa genomläsningar för att se om jag hittade skillnader och likheter mellan 

deltagarnas intervjusvar. Därefter sökte jag bestämma vad som skulle identifieras som 

"erfarenheter" och vad som skulle identifieras som "uppfattningar". Efter denna 

kategorisering delade jag sedan upp svaren under givna topos; självbild, sjukdom, egenvård. 

Detta gav mig ett strukturerat material att arbeta med.  

7.2.1 De sjukas syn på sig själva och sjukdomen  

Vid min analys av intervjuerna har jag sett på likheter och skillnader i de intervjuades 

uppfattningar  och erfarenheter i relation till vissa givna ämnen som alla tillfrågats om.  

7.2.2 Självbild 

En av de tillfrågade visste vad det var för sjukdom hon fått redan innan hon fick diagnosen 

psoriasis, eftersom den fanns i släkten. Dock har flera av de intervjuade erfarenhet av att det 

är svårt att få en fastställd diagnos för sin psoriasisartrit. Det finns en uppfattning om att det är 

lättare att få en diagnos för sin psoriasis än för sin psoriasisartrit.  

I intervjuerna framgår det att inga av de tillfrågade egentligen ser på sig själva som sjuka 

personer. Det är ett något paradoxalt förhållande, eftersom sjukdomen faktiskt begränsar deras 

liv både fysiskt och psykiskt. Trots det har alla svårt att identifierar sig som sjuka. Man inser 

att man har en sjukdom men man identifierar sig inte med den, och därmed inte heller med 

andra kroniskt sjuka personer. Exempelvis säger en av de intervjuade: "Visst jag har en 

sjudom men jag är inte sjuk." Och en annan säger "Jag tänker inte att jag är sjuk, inte ens 

att jag har en sjukdom. Det är relativt, har man bara några fläckar är det inte en stor del av 

livet." Det som är intressant här är att även om ingen av de intervjuade betraktar sig som sjuk, 

så har de skilda uppfattningar om vad en sjuk person är. Det är något som är intressant ur ett 

fenomenografiskt perspektiv, då man i fenomenografin normalt letar efter likheter eller 

skillnader mellan uppfattningar om samma begrepp. Här har vi däremot en likhet i 

uppfattning i förhållande till ett begrepp som växlar innehåll. Likheten består i att avvisa en 

identifikation med sjukdomen medan skillnaden ligger i olika uppfattningar om vad en sjuk 

person är.  

7.2.3 Sjukdomen 

Det finns en genomgående uppfattning, baserad på egna erfarenheter, om att sjukdomen 

medför såväl psykiska som fysiska påfrestningar samt att den ger vissa sociala begränsningar.  

En av dessa påfrestningar sammanhänger med medicinering. Det är något som samtliga har 
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erfarenhet av, eftersom alla genomgår någon form av behandling för att lindra sjukdomens 

symtom. Andra deltagare har uppgivit att det finns positiva erfarenheter av sjukdomen som 

kan användas som en tillgång. Ett exempel är att man har kunnat använda sjukdomen i sitt 

yrke (som vårdare), då den skapar en förståelse för personer med behov av särskilt stöd. En 

kvinna uppfattar sjukdomen som en resurs på ett särskilt sätt, nämligen genom att den 

möjliggjort många utlandsresor. En tredje deltagare säger att hur hon planerar sin vardag har 

en relation till sjukdomen "Jag tar dagen som den kommer och lever inte i framtiden." Det 

har gjort att hon lever mer i nuet, vilket hon uppfattar som något positivt. 

7.2.4 Praktiska erfarenheter av sjukdomen 

Alla psoriasissjuka har erfarenhet av att leva med begränsningar fysiskt och socialt i sitt 

vardagsliv. Exempel på det är att man inte kan delta i sällskapliga aktiviteter med sina 

kolleger, vilket kan medföra ett utanförskap på arbetsplatsen. En deltagare berättar att hon 

aldrig badar i Sverige på sommaren, då det är för kallt så att kroppen blir stel och värker. 

Annars är ju sommarbad något som många tar som en självklarhet. En annan av de 

intervjuade berättar att hon upplevt sig som rejält handikappad på grund av sina ben, då hon 

inte klarar av att sitta trångt. Det medför att hon har svårt att gå på bio eller se en 

hockeymatch med sina barn i Globen. En tredje berättar att hennes smärta medförde att hon 

under en period fick arbeta hemifrån, men hennes nya chef drog in denna "förmån": "Vi hade 

långa diskussion om det vilket var jobbigt. Har jag ont och sitter på jobbet är det jobbigt, 

sitter jag hemma kan jag släppa ut det där och behöver inte anstränga mig som att jag inte 

har ont. Folk förstår inte." Kvinnans uppfattning är att hon utförde ett bättre arbete när hon 

tilläts arbeta hemifrån. 

7.2.5 Effekter 

Flera av de intervjuade har erfarenhet av att smärta och stelhet ger begränsningar i vardagen 

och bara att ta sig upp ur sängen, köra bil eller dammsuga är svårt. En gemensam uppfattning 

är att den sjuka på så vis blir starkt beroende av sin omgivning. Att få hjälp blir en 

förutsättning för att klara hushållsysslor som att diska, städa, laga mat och handla. Även de 

behandlingar deltagarna får för att lindra sjukdomen, som ges antigen utvärtes i form av 

salvor och krämer eller invärtes i form av tabletter eller sprutor, ger fysiska effekter i form av 

biverkningar. Exempel på sådana som de intervjuade har erfarenhet av är illamående, 

viktökning och problem med magen.  

På grund av biverkningarna ger medicineringen även psykiska effekter, varav en är en oro 

för risken att få mer allvarliga biverkningar. En annan psykisk effekt som de intervjuade 
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vittnar om är obehaget att behöva förklara sig för andra om sina fysiska begränsningar, när 

sjukdomen inte är synlig för blotta ögat. En av de intervjuade talade vidare om en sorg över 

att inte kunna finnas där för sina barn: "När mina barn blir ledsna över det som jag inte kan 

göra, då är det jobbigt". 

Flera av de intervjuade upplever de sociala effekterna som sjukomen ger. Ett exempel är 

hur jobbigt det är att besöka ett badhus, då man exponeras för omgivningens blickar. En av 

kvinnorna uppfattade det som att hon ständigt ville förklara sin närvara när hon gick på 

vattengymnastik: "Folk tittar på mig på vattengymnastik och tänker vad gör du här. Det är 

mer påtagligt vad andra har och inte jag. Kändes ibland som att de tänker - vad gör hon är 

någon annan kunde ta den platsen istället." Hon uppfattade det som att gruppen inte ansåg 

att hon hade rätt att delta och därmed inte välkomnade henne bland sig, då de inte kunde 

identifiera henne som en sjuk person.  En annan deltagare upplevde de sociala effekterna i 

relation till sitt klädval. Hon undvek att bära svarta kläder "På en arbetsplats som jag 

arbetade på så hade vi mörk uniform. Det var jobbigt eftersom jag ständigt fick hålla koll 

på axlarna så att det inte skulle finnas mjäll på dem." Hon ville inte uppfattas som ofräsch 

av gruppen. Vilket kan ställas i relation till vår doxa med dess renlighetsideal som kan 

medföra utanförskap på grund av uppfattning om en bristande hygien.  

7.2.6 Syn på sjukdomen 

De intervjuade har skiftande syn på sin sjukdom. Den kan vara en prövning eller en orsak till 

ängslan över andras obehag men också något som medför en bättre syn på livet. En deltagare 

uppfattar sjukdomen som något som ger henne styrka att kämpa vidare, medan en annan 

deltagare har förlikat sig med sjukdomen och ytterligare en rentav menar att hon troligen har 

en bättre livssyn på grund av sjukdomen. En av de intervjuade nämner att hon kan känna ett 

behov att berätta att sjukdomen inte är smittsam. Det röjer en ängslan över andras möjliga 

obehag inför att kanske tvingas till kroppskontakt i offentliga rum: "På badhuset är jag rädd 

för att folk ska titta på mig och  inte vilja komma ned i samma bubbelpool som jag,  jag vill 

gärna säga att det inte är smittsamt." Vi möter alltså både ett mer positivt synsätt och en 

djup frustrationen över att lida av en sjukdom som inte går att bota: "Min kompis fick cancer 

det kan de ta bort men jag blir aldrig frisk det kan vara frustrerade. Jag tycke synd om 

henne men hon kan bli frisk." Det är skilda uppfattningar som nästan står i ett dikotomiskt 

förhållande till varandra. 
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7.2.7 Syn på ansvaret för sjukdomen 

De intervjuade vet att deras sjukdom är ärftlig vilket kan bidraga till att de inte tar på sig 

något personligt ansvar för att sjukdomen har brutit ut. Deras livsstil ligger alltså inte bakom 

sjukdomens utbrott. Därför kommer ansvaret mer att gälla hur man bör leva för att ge sig själv 

en så bra egenvård som möjligt för att hantera sjukdomen. 

7.2.8 Egenvård 

Här behandlas den sjukes uppfattning och erfarenhet av begreppet egenvård, dess värde och 

vilka förutsättningar som gäller för den att den sjuka ska kunna genomföra någon form av 

egenvård.  

7.2.9 Syn på innebörden av egenvård 

Det finns en uppfattning bland de intervjuade om att hälsa och motion är egenvård för alla 

människor och att motion är avgörande för hur man mår, oavsett om man är frisk eller sjuk. 

Man anser även att motion bör vara en del av människors vardag för att få livskvalitet. Vissa 

av de intervjuade ser en relation mellan kosten och sjukdomen och har försökt förändra sin 

kosthållning i hopp om att det ska ge lindring. Man anser också att man bör ta hand om sig. 

Med det menas smörja sig, ta sina mediciner och motionera. En av deltagarna konstaterar: " 

man måste helt enkelt ta hand om det, på armbågarna kan göra riktigt ont om man inte 

håller det riktigt mjukt annars gå  inte att sätta ned armbågarna." Det finns en 

genomgående uppfattning om att kost och hälsa är avgörande för hur man mår och det finns 

även erfarenhet av det som händer om man inte följer sin behandling.  

7.2.10 Syn på värdet av egenvård 

Samtliga deltagare anser att det finns ett värde i egenvård. Man mår bättre som individ om 

man utför egenvård i någon form. De intervjuade som kan träna gör det: "Jag tränar för att 

kunna bli gammal." eller "Träningen hjälper, även fast det gjorde ont i början." Motionen 

handlar framförallt om att bli stark och bibehålla rörligheten i kroppen och uppfattningen är 

att träningen är en investering i den framtida kroppen  

7.2.11 Syn på förutsättningarna för egenvård  

En samstämmig uppfattning hos de intervjuade är att egenvård förutsätter att man är smärtfri. 

Eftersom sjukdomen kan ge fysiska funktionshinder finns det erfarenhet av begränsningar för 

vilken träningsform man kan ägna sig åt. Det finns en frustration över att inte ha 

förutsättningarna att kunna träna på det sätt som en oförstående omgivning ofta kräver: "Bara 

att ta sig till toan eller försöka laga mat är svårt." och "Gå och träna - det säger man inte 

till någon som sitter i rullstol, eller hur? Varför säger man det till mig!"Dessa uppfattningar 
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grunder sig på en upplevelse av starka och ibland oövervinnerliga fysiska hinder. En annan 

syn på förutsättning för egenvård är att den rent praktiskt måste passa in i vardagen: "Att gå 

på vattengympa hos sjukgymnasten fungerar bra, men då hamnar jag i att jag kan inte 

träna mer än en gång i veckan då eftersom jag arbetar heltid och deras öppettider är 

detsamma som de tider jag arbetar." Det finns skilda uppfattningar om hur man uppfattar 

förutsättningar för egenvård. Det kan antigen vara fysiska förutsättningar kopplade till 

sjukdomen eller praktiska förutsättningar som endast delvis har med den att göra.  

7.3 Broschyrens syn på de sjuka och sjukdomen  

Nedan följer en redogörelse för broschyrens syn på den sjuka, på hennes sjukdom och på 

hennes egenvård. Den analys som jag gör här skiljer sig från den föregående, eftersom jag har 

sökt bestämma vilka talhandlingar som förkommer för att på så vis också kunna se vilket 

textdu som gestaltas genom textens tilltal. Metoden har varit att utnyttja talhandlingarnas 

presuppositioner som raster för att se vilket textdu som träder fram för att se om broschyren är 

mottagaranpassad. Vem är det egentligen som broschyren tilltalar? 

7.3.1 Självbild 

Broschyren pekar explicit på det samband som finns mellan övervikt, rökning och alkohol och 

livskvalitet.  Därefter fokuseras på broschyrens särskilda målgrupp: Den som har psoriasis 

drabbas hårdare av att göra sämre livsstilsval. Läsaren får veta att dessa tre, övervikt, 

rökning och alkohol, förvärrar sjukdomens symtom. Det kan ge intrycket att texten riktar sig 

till en person som är eller riskerar att bli överviktig och som röker och dricker och som 

behöver ändra sina vanor för att få kontroll över sin sjukdom.  

En mer allmän presupposition verkar vara att mottagaren är en person som kan må dåligt 

av sin sjukdom, såväl psykiskt som fysiskt. Genom det får texten en grund för att argumentera 

för behovet av en livsstilsförändring hos mottagaren. Det ska möjliggöras genom att hon får 

ökad kunskap om sjukdomen och om de förändringar som behövs för att lindra dess symtom. 

Presuppositionen här är att det finns en bristande kunskap hos mottagaren, om sjukdomen, 

kost och hälsa.  

Texten gör alltså en rad presuppositioner och bygger därmed upp bilden av mottagaren 

som en sjuk person i behov av en livsstilsförändring. I det ingår att hon antas sakna kunskap 

om vad bra vanor är och vad de kan leda till: "Och kom ihåg: Resultat kanske dröjer lite, 

men de kommer. Och de är värda att vänta på." Här presupponeras för övrigt också att det 

kan finnas resultat som inte är värda att vänta på, men att detta inte tillhör dem.  



29 

 

Jag uppfattar det även som att texten konstruerar sitt textdu som en person som har viljan att 

sprida information om sjukdomen. I sammanhanget framträder en rad presupposition: det 

finns en sjukdom att informera om, de som har sjukdomen vill informera andra om den, det 

finns en brist på förståelse om sjukdomen, det finns en omgivning som är intresserade av att 

få veta mer samt att kunskap kan förändra synen på sjukdomen. 

7.3.2 Sjukdomen 

Sjukdom beskrivs i texten som en kronisk sjukdom som inte går att bota men som ändå kan 

behandlas med rätt kunskap. För man måste lära sig att leva med den och undvika en 

livsföring som gör att man mår illa eftersom det också förvärrar symtomen. 

7.3.3 Effekter av sjukdomen 

Sjukdomens effekter på individens livskvalitet används som argument för att motivera 

mottagaren att genomföra en livsstilsförändring. Men även för att motivera betydelsen av hur 

individen ser på sin sjukdom och sin roll som kroniskt sjuk.  

7.3.4 Effekter 

Broschyrens sätt att omtala sjukdomens fysiska effekter bygger på ett förgivettagande om att 

den psoriasissjuke för det första har symtom och för det andra att dessa symtom påverkar 

individens livskvalitet och därmed henne möjligheter till ett gott liv.  

Med hjälp av det icke-faktiva verbet tror informerar texten den sjuke om att sjukdomen 

påverkar det psykiska välmående: "Vi på Psoriasisförbundet tror att vi kan välja hur 

sjukdomen påverkar oss, även om vi inte kan kontrollera sjukdomen som sådan." I detta 

påstående anas ett underliggande yttrande som säger: var inte deprimerad över att du har 

sjukdomen, acceptera den och du kommer att uppleva att dina symtom lindras.  

7.3.5 Syn på sjukdomen 

Texten informerar sina mottagare om att man kan välja hur sjukdomen påverkar en. Därmed 

lägger den ett stort ansvar för den sjukas livssituation på den sjuka själv. Om den sjuka 

anammar vissa livsvanor så kommer det ge effekt. Det är en sjukdom som man måste lära sig 

att leva med och ju mer den sjuke vet om sin sjukdom, ju lättare kommer det att vara att leva 

med den. Under det explicita budskapet att ökad kunskap ger bättre livskvalitet ligger 

presuppositionen att det finns en bristande kunskap och att bristande kunskap om vad som ger 

hälsa och välbefinnande gör att man får ett sämre liv.  
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7.3.6 Syn på ansvaret för sjukdomen 

Textens syn på vilket ansvar den sjuka har för sjukdomen framgår av dess avsnitt om rökning, 

fetma och alkohol. Här står det klart att det gäller att hålla sig friskt genom goda vanor: "bra 

mat, måttlig alkoholkonsumtion och regelbunden motion gör livet friskare och roligare för 

vem som helst." I denna mening görs en rad presuppositioner, nämligen att det finns dålig 

mat, oregelbunden motion och att livet kan vara sjukt och tråkigt. Det är även ett påstående 

som det är svårt att negera, eftersom man då skulle gå emot de sociala konventioner om hälsa 

som finns i Sverige. På så vis blir det bärande i textens argumentation för en 

livsstilsförändring. 

7.3.7 Egenvård 

Här följer en redogörelse över broschyrens uppfattning om vad egenvård är. Jag kommer här 

att ta upp synen på vad egenvård innebär, liksom på värdet av egenvård samt de 

förutsättningar för egenvård som broschyren menar att den sjuke har. Med egenvård avser 

broschyren åtgärder som motion, kost, behandling och psykiskt välbefinnande. 

7.3.8 Syn på innebörden av egenvård 

Förutsättningen för egenvård är enligt broschyren inte bara att mottagaren ska ha kunskap om 

sjukdomen och de medicinska behandlingar som finns att tillgå. Den sjuka måste även beakta 

vikten av kost och motion.   

7.3.9 Syn på värdet av egenvård 

I texten ges exempel på värdet av egenvård genom att det betonas hur det är viktigt för alla att 

ta hand om sig. Avsändaren förutsätter ett kausalt förhållande mellan förändring och resultat: 

gör förändringar och din sjukdom kommer att lindras. 

7.3.10 Syn på förutsättningarna för egenvård 

Det textdu som presuppositionerna visar på är en person som äter sämre mat och inte 

motionerar. Texten tillskriver mottagaren därmed en bristande kunskap om mat och motion. 

Det gör henne till en person som är i behöver mer kunskap om egenvård som en förutsättning 

för att klara av en livsstilsförändring. Därför måste texten ge mottagaren ytterligare 

information i ämnet:" Om du äter vettigt och dessutom börjar motionera, kan det faktiskt 

hända att du går upp i vikt." Detta följs av meningen: "Muskler väger också." Här förutsätts 

att mottagaren behöver påminnas om att det inte bara är fett som har vikt. 

Eftersom texten redan implicit framställt ett textdu med egenskaper som övervikt och 

nikotinberoende framträder vissa normativa slutsatser utifrån vår rådande doxa. Så förknippas 
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övervikt ofta med bristande karaktär och den som är övervikigt kan inte motstå impulsen att 

trösta sig med exempelvis ett wienerbröd.  

Två av de förutsättningarna som texten verkar se som avgörande för  att man ska lyckas 

med egenvården är tröst och förmaning."Belöna dig själv när du lyckats med saker. (tröst) 

"Men tänk på hur du gör det." (förmaning) "Att unna sig ett wienerbröd för att man 

lyckats skära ned på sötsaker är ju ingen bra ide." Texten förutsätter vissa omständigheter 

som avgörande för att mottagaren ska lyckas med en livsstilsförändring och därför ger man 

förslag om en förändring om inte är så omfattande: Ta trapporna, dammsug lite oftare eller 

stig av bussen en station tidigare. Texten tilltalar återigen en person som inte har vana av eller 

kunskap om hur denne ska agera för att genomföra livsstilsförändringen.  

7.4 Hur är förhållandet mellan de sjukas respektive broschyrens syn på de 

psoriasisdrabbade och sjukdomen   

I denna del av analysen kommer jag att ställa de intervjuades subjektiva erfarenheter och 

uppfattningar mot de talhandlingar, framförallt presuppositioner, som har avslöjats av textens 

innehåll. Syftet är att synliggöra vad som kan krävas av broschyrens information för att den 

ska vara retoriskt anpassad till de uppfattningar (doxa), erfarenheter (empiri) och praktiska 

levnadsförhållanden( praxis) som vi möter hos de intervjuade? Särskilt viktigt torde vara att 

broschyren skapar en känsla av konsubstantialitet, alltså att det textdu som framträder i texten 

motsvarar den självbild som mottagaren har.  

7.4.1 Självbild 

Vid en analys av de sjukas självbild framkommer att ingen av dem egentligen ser på sig själv 

som en sjuk person. Det är intressant ur ett fenomenografiskt perspektiv, eftersom man där 

studerar hur uppfattningar på en kollektiv nivå skiftar i förhållande till ett gemensamt begrepp 

som "hälsa" eller "sjukdom". Här är visserligen ”jag” eller ”självbild” ett gemensamt ord, men 

det intressanta är att de intervjuades referenser för begreppen skiljer sig åt. De har alltså en 

gemensam uppfattning rörande ett ord eller begrepp som i sin tur ger en varierande syftning – 

var och en anser att hon själv som individ inte är sjuk. En sådan typ av variation verkar 

fenomenografin inte vara beredd på och det vore intressant att studera detta vidare vid ett 

annat tillfälle. 

Den sjukes val att inte identifiera sig som en sjuk person kan skapa problem för den 

information som riktar sig till henne i just den egenskapen, vilket PSO gör i broschyren. 

Risken är att broschyren skapar ett textdu som mottagaren, eller iallafall vissa av dem, inte 

vill känna igen sig i med resultatet att de inte tar till sig informationen som riktad till dem. 
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Det kan möjligen finnas "blinda fläckar" i de intervjuades definition av vad en sjuk person är 

som möjligen beror på att gränsen för deras subjektiva  uppfattning har förändrats då deras 

sjukdomstillstånd har blivit den normala utgångspunkten. Kanske rör det sig även om en 

försvarsmekanism, då det kan vara påfrestande att ständigt behöva identifiera sig med ett 

sjukdomstillstånd. En sådan förklaring kan möjligen hittas i en av de intervjuades tal om som 

frustration över att sjukdomen inte går att bota. Eller så kan den uteblivna identifikationen 

förklaras i skenet av vår doxiska uppfattning om sjuka, sjukdom och individens 

samhällsansvar som grundar sig på en historisk syn på sjukdom och samhällsansvar och att 

endast den friska individen bidrar  till ett fungerande samhället. Karin Johannisson berör detta 

i  sin bok Medicinens öga: 

 

"en sjuk individ är en sjuk samhällsarbetare, en förlorad insats. Det handlar inte bara om det 

triviala faktum att varje sjukdomsfall låter sig överföras i samhällsekonomiska förlustsiffror, 

utan i ett övergripande perspektiv om balansen mellan individen och samhällets behov, om 

människosyn och samhällssyn." (Johannisson 1990:42).  

 

Den självbild som de sjuka ger i intervjuerna och den självbild som ges av den sjuke i 

broschyren saknar alltså en viss koherens. Inga av de intervjuade identifierar sig som en sjuk 

person medan broschyren tilltalar sin mottagare som just en sjuk person. En slutsats att dra av 

det är att om informationen i broschyren vänder sig till psoriatikern som en sjuk person så är 

det möjligt att denne inte känner igen sig och därmed inte identifierar sig som just mottagare.  

Det kan även uppstå en spänning mellan den självbild som de intervjuade har och det 

textdu som broschyren tilltalar, för samtidigt som broschyren vill att läsaren ska vidta de 

hälsobefrämjande åtgärder som sjukdomen kräver så vill den uppmuntra till en positiv och 

livsbejakande inställning. Till denna hör att inte tyngas av sitt sjukdomsmedvetande. Det kan 

innebära att dess textdu idealiskt framstår som en person som är medveten om sin sjukdom 

men inte låter sig belastas alltför mycket av denna medvetenhet. Detta textdu kontrasterar 

klart mot de intervjuade personerna, som är benägna att inte erkänna sjukdomen men starkt 

plågas av dess verkningar.  

De intervjuade har levt med sin diagnos under en lång tid, vissa under större delen av sitt 

liv, vilket gör att de har erfarenheter av sjukdomen. Men det verkar inte broschyren ta hänsyn 

till och den som broschyren tilltalar ses mer som en nykomling inom diskursen och därmed i 

stort behov av information. Det gör att det kan vara svårt för någon som levt länge med 
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sjukdomen att identifiera sig som mottagaren, framförallt om man redan motionerar, följer 

dietiska förskrivet, inte brukar nikotin och dricker måttligt.  

7.4.2 Sjukdomen 

Många av de erfarenheter och uppfattningar om sjukdomen som finns bland de intervjuade 

har en relativt hög grad av överensstämmelse. Dessa rör framförallt svårigheten att leva med 

sjukdomen i vardagen genom dess fysiska och sociala effekter. Broschyren belyser inte detta 

utan informationen kretsar istället kring den samsjuklighet som finns och det ansvar som den 

tilltalade själv ska ta för sin sjukdom, genom framför allt egenvård. Men den berör inte alls 

eller i mycket liten skala de erfarenheter och uppfattningar kring sjukdomen som de 

intervjuade har.  

Detta är intressant och det kan finnas ett historiskt perspektiv som möjligen förklarar 

varför broschyren mer talar om ansvar för sjukdomen i skenet av ett sjukvårdsperspektiv, 

istället för att beröra problemen som de intervjuade har med att klara av att gå på toaletten, 

dammsuga eller handla mat. Ett samhälle har ingen riktigt plats för sjuka individer när alla ska 

bidra till helheten med sina välfungerande kroppar och inte vara en belastning, eftersom varje 

individ har en plikt gentemot det samhället som hon verkar inom genom att vara frisk och 

stark. 

Karin Johannisson berör denna uppfattning om individens uppgift att undvika sjukdom och 

läkarens uppgift för att förse samhället med friska kroppar, vilket är en uppfattning som tog 

form redan i antiken (Johannisson 1990). För detta synsätt är det en fråga om klokhet att 

undvika sjukdom och Johannisson menar att även Platon anslöt sig till det med orden 

"Läkaren ska vårda sig om de medborgare som är välartade till kropp och själ. Av de övriga 

skall han lämna dem att dö, som är kroppsligt sjuka, och själv döda dem som är vanartiga och 

själsligt obotliga."(Johannisson 1990:44). I skenet av detta kan det alltså finnas en förklaring 

till varför broschyren anlägger ett implicit läkarperspektiv med fokus på sjukdomen och, 

samsjukligheten som ytterligare ett argument för att det textdu som tilltalas ska motiveras till 

en livsstilsförändring. 

7.4.3 Erfarenheter 

Till de praktiska erfarenheterna av sjukdomen hör den hållning som en av de intervjuade ger 

uttryck åt: ”Jag tar dagen som den kommer och lever inte i framtiden.” Det textdu som 

träder fram i broschyren är däremot någon som ska planerar sitt liv, eftersom planering är en 

viktig förutsättning för egenvård. Här finns en diskrepans som kanske inte är så lätt att 

komma till rätta med, eftersom detta att ta dagen som den kommer (carpe diem) samtidigt kan 
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vara en överlevnadsstrategi, ett sätt att söka må så bra som omständigheterna medger. Av 

broschyren krävs därför troligen ett mer öppet förhållande till olika attityder och att de 

erkänns som legitima i sin variation och att rådgivningen utgår från denna mångfald och söker 

göra rättvisa åt den.  

7.4.4 Sjukdomens effekter 

Sjukdomen har en rad psykiska effekter och en av dessa är sorg över en förlorad förmåga att 

göra många saker som andra tar för självklara i sitt liv och vardag. Det är något som de 

intervjuade har erfarenhet av: ”Mina barn blir ledsna över det som jag inte kan göra.” 

Samtidigt uppmuntrar broschyren sin mottagare till ett aktivt liv och till de handlingar och 

åtgärder som krävs för en effektiv egenvård. Dessa två, uppfattning och uppmaning, möter 

inte varandra vilket gör att det textdu som tilltalas och den intervjuades utgångspunkt inte alls 

överrensstämmer, då det skapas ett textdu som besitter en ganska omfattande 

handlingsförmåga (agens). Den handlingsförmågan ligger långt i från den verkliga 

mottagarens och det textdu som framträder i broschyren blir en person som befinner sig i en 

mer privilegierad position än den som läsaren kan känna igen sig i. Broschyren måste därför 

här skapa ett textdu genom en konsubstantialitet med en person som har begränsningar i sina 

handlingsmöjligheter och som sörjer över det. Här finns förstås en spänning som broschyren 

måste hantera på ett klokt sätt för att inte bryta mot decorum.  

En effekt som är både psykisk och social är den rädslan som sjukdomen skapar. De 

intervjuade känner en rädsla för att uppfattas som ohygienisk på grund av de symtom som 

sjukdomen ger, som fjällande och rodnande hud och hårbotten. Det finns även en rädsla att 

uppfattas som en lat person på grund av en oförmåga att "hjälpa till" eller att träna, och att 

uppfattas som oestetisk genom att exponera sin nakna röda hud.  

Vissa sakförhållanden kan på grund av en sådan rädsla vara svåra att tala om för båda 

parter i en kommunikativ situation. Även en broschyr som är riktad till de sjuka kan ha svårt 

att tala om det eftersom den illokuta talhandlingen innefattar en perlokut talhandling, vilket 

gör att det som sägs kan uppfattas som ofinkänsligt då den sjuke skulle kunna tolka det som 

att broschyrens ”textjag” riktar en oförstående omgivnings ogillande eller "äcklade blick" på 

den sjuka och att det är ett ogillande som broschyren ställer sig bakom. Det kan göra att den 

sjuke ser det som att även broschyren utgår ifrån en sådan uppfattning. Risken att det sker är 

stor om broschyren tas ur sin kontext och läses som ett isolerat dokument och mottagaren inte 

har en inblick diskursen och därmed saknar vetskap om insatser som exempelvis under the 

spotlight som är ett internationellt projekt som syftar till att öka kunskap om och acceptansen 
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för den psoriasissjuke. Men om broschyren å andra sidan konstruerar ett textdu som inte 

påverkas av omgivningen negativa reaktioner av socialt ogillande eller avståndstagande, hotas 

den konsubstantialitet som kan behövas för att broschyren ska ha möjlighet att tilltala rätt 

textdu. Denna komplexa situation kan exemplifiera det kommunikativa dilemma som man 

från PSO:s sida själva har identifierat att man har (se bildaga 3).  

Slutligen finns det en fysisk effekt som broschyren inte alls nämner och det är de 

biverkningar som medicinering och behandling kan ge. Möjligen kan mottagaren känna sig 

provocerad av texten som menar att det är fel kost (och därmed implicit den dåliga karaktären 

som den sjuke har som är orsak till övervikten) och att lösningen på "problemet" i form av 

motion. När det i själva verket är så att den sjuke har gått upp i vikt som en biverkan av 

medicineringen.  

Ur ett retorisk perspektiv är det intressant då biverkningarna kan ses som hinder som 

avsändaren måste ta hänsyn till för att lösa det retoriska problemet, eftersom biverkningarna 

kan göra att den sjuke inte uppfattar att texten riktar sig till henne som har illamående eller 

övervikt (som inte är orsakad av fel kost).  

7.4.5 Egenvård 

De intervjuade ser smärtan och stelheten som det som är begränsande och som grusar 

förutsättningarna för motion. Därför har flera av dem uppfattningen att de utan sjukdomen 

skulle levt ett mer aktivt liv med motion som ett stående inslag i vardagen. Avsaknaden av 

motion beror alltså inte på en bristande motivation eller en okunskap om den positiva 

inverkan som motion har, nej kausaliteten ligger istället mellan smärtan och brist på motion. 

Den fysiska begräsningen är inte ett hinder som broschyren tar hänsyn till när den närmar sig 

mottagaren. Här förutsätts det istället att det textdu som adresseras har de fysiska 

förutsättningar som krävs. 

Broschyren behandlar däremot ett annat hinder, nämligen att den sjuka saknar motivation 

och att en avog inställning till gym är anledning till den uteblivna motionen. Därmed införs en 

premiss att utgå ifrån när texten ska övertyga mottagaren:  gymmet är en okänd plats och 

motion är något främmande. Denna premiss, som kan ses som det proargument som texten 

tillskriver sin mottagare för att inte träna, möts upp med förståelse och ett contraargument om 

att den sjuke inte behöver gå på gym eller har "snitsiga joggingkläder" för att motionera.  

Broschyren ställer alltså upp en rad förutsättningar för hur den sjuke ska få en god 

livskvalitet med uppmaningar om egenvård genom en måttlig alkoholkonsumtion, 

regelbunden motion och dietiska föreskrifter. Genom dessa uppmanande talhandlingar så ges 
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en rad förutsättningar och antaganden, som att den tilltalade kan utföra den aktuella 

handlingen, att hon annars inte skulle ha utfört den aktuella handlingen, att den som ger 

uppmaningen har en sådan relation till sin motpart att hon har rätt att rikta denna uppmaning 

till den tilltänkta mottagaren.  

Vidare tycks broschyren förutsätta att dess syfte är förenat med en rättighet att använda ett 

tilltal som innehåller en låg grad av pragmatisk artighet (Dahllöf 1999:141) och därmed 

möjligen bryter emot decorum. Men om vi ser på mottagarens situation kan det uppstå 

komplikationer som gör att den grad av artighet som används faktiskt är förenad med beaktad 

aptum för den givna situationen. Det beror på att de intervjuade förvisso ibland uppfattar sin 

situation som att de inte kan utföra vissa saker som de uppmanas att göra, som att underkasta 

sig regelbunden motion. Medan det vid andra tillfällen behövs en uppmaningen därför att den 

aktuella handlingen är en självklar del av den tilltalades levnadssätt, som att inte vara måttlig 

med alkohol. Till det kommer att det kan finnas situationer när mottagaren inte anser att PSO 

har rätt att avkräva henne vissa handlingar eller åtaganden, eftersom förbundet inte möter upp, 

delar eller förstå hennes personliga erfarenheter och därmed inte kan se situationen ur hennes 

perspektiv och därmed inte kan vara den som kan tar sig rätten att bruka en pragmatisk 

artighet genom en önskad guidning eller rådgivning. 

De intervjuade har en relativt överrensstämmande uppfattning om att endast tala om sin 

sjukdom med sina närmaste. Man berättar inte för vänner då det är privat, eller endast om det 

har relevans för situationen. En av de intervjuade säger att relevansen att informera andra är 

låg. Hon informerar inte  ens läkare (när hon söker vård för andra åkommor) att hon har 

sjukdomen.  

Broschyren beaktar inte sådana uppfattningar. Den använder istället talhandlingar som 

order eller uppmaning när den sjuke ombeds att informera sin omgivning om sjukdomen. 

Texten argumenterar implicit för att det finns ett kollektivt ansvar bland de sjuka att informera 

sin omgivningen. Denna uppmaning möter två problem, dels att mottagaren inte identifierar 

sig som en sjuk person och del viljan att hålla sjukdomen inom den privata sfären.  
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8. Slutsats 
Genom denna undersökning och de analysresultat som givit har en rad slutsatser dragits av 

hur mottagaranpassningen i den undersökta retoriska situationen ser ut. En redogörelse över 

dessa slutsatser sker i tre steg. 1) Först presenteras de slutsatser som enbart rör resultatet av 

analyserna 2)därefter följer en redogörelse över slutsatser som är till stöd för 

rekommendationer vid kommande textframställning av liknande art och riktar sig till PSO. 3) 

Till sist kommer en slutsats som ger stöd åt en mer generell rekommendation vid arbetet med 

att mottagaranpassing vid framtagning av informationstexter.  

1) En tydlig slutsats som gjorts vid den jämförenade analysen är att de intervjuades 

subjektiva självbilder och det textdu som konstrueras i broschyren har en relativt låg 

samstämmighet och alltså medför att texten inte är mottagaranpassad. Den största skillnaden 

är den diskrepans som finns mellan den intervjuades icke-identifikation som en sjuk person 

och det tveklöst sjuka textdu som tilltalas i broschyren. En slutsats rörande en annan 

diskrepans är att de intervjuade utgår ifrån ett tydligt närperspektiv när de beskriver sina 

enskilda jagupplever av exempelvis matlagning, diskning eller motion, medan broschyren 

utgår ifrån ett mer kollektivt perspektiv genom att generalisera de sjukas problem, behov och 

de lösningar som finns att tillgå som grund för argumentationen vilket även det bidrar till att 

texten inte är mottagaranpassad.  

2)Hur kan då broschyren konstruera ett textdu som medger den komplexiteten i en 

framställningsform som i hög grad är inriktad på att ge goda råd och förmaningar? En 

rekommendation är att PSO bör arbeta mer målgruppsanpassat vid textproduktion och ta 

hänsyn till den enskildes förutsättningar och begreppskartor för att denne inte ska känna sig 

intvingad eller påklädd ett felaktigt textdu eller för att den sjuke ska känna sig som en del i 

argumentationen.  

Här kan den fenomenografiska metoden vara ett användbart verktyg framförallt för att 

finna vilka uppfattningar som bör ligga till grund argumentationens presuppositioner eller 

som verktyg i arbetet med mottagaranpassning när man söker fastställa mottagarens kognitiva 

utgångspunkt. Med det som grund kan det sedan ske en segmentering av mottagargruppen för 

att bryta ned den i mindre fokusgrupper. Jesper Strömbäck beskriver fördelarna med 

fokusgrupper, framförallt när syftet med det är att dela in människor i olika målgrupper 

(Falkheimer & Heide red.2012). Att göra målgruppsindelning är avgörande för att 

mottagaranpassa en argumentation. Så den slutliga rekommendationen är att PSO bör arbeta 

mer men en mottagaranpassad metod vid framtagning av sina informationsmaterial och ta 

hänsyn till de hinder som är specifika för varje given retorisk situation (Bitzer 1968). 
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3) En tredje slutsats stödjer ett mer generellt råd vid framställandet av argumentation i 

informationsmaterial. Målgruppens subjektiva erfarenheter och uppfattningar är avgörande för 

att lyckas med att lösa ett retoriskt problem. Då kan det vara lämpligt att identifiera 

målgruppen med hjälp av fokusgrupper med ett fenomenografiskt grepp som inspiration eller 

utgångspunkt. Då det kan vara avgörande för om man lyckas att lösa det retoriska problemet. 

Det gäller även om avsändaren inte syftar till att informera samtliga patienter om allt. 

Resultatet blir då att man som avsändare kan se situationen med mottagarens kognitiva 

glasögon, vilket ger avsändaren en ökad insikt om den konsubstantialitet som situationen 

kräver och därmed även ger ett ökad förutsättning för att argumentationen faller väl ut.  
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9. Diskussion 
I detta avsnitt följer en redogörelse över de svar som analysen givit på frågeställningarna. 

Denna redogörelse sker systematiskt och besvarar en fråga i taget. Därefter problematiseras 

den retoriska situationen och kravet på mottagaranpassning och slutligen den 

fenomenografiska metodens plats i det retorikvetenskapliga fältet. 

Fråga 1) Vilka subjektiva uppfattningar om och erfarenheter av sin sjukdom kan 

psoriasissjuka ha som är relevanta för deras mottaglighet för livsstilsrelaterad 

sjukdomsinformation? De uppfattningar och erfarenheter som synliggjorts är att det finns en 

medvetenhet om kost och motion i relation till sjukdomen men också en uppfattning att 

bristen på framförallt motion beror på den smärta som sjukdomen för med sig. Denna smärta 

kan ses som ett hinder i den retoriska situationen och därmed kan smärtan och inte en ovilja 

medföra att ett önskat agerade uteblir.  

Fråga2) Hur argumenterar PSO i sitt informationsmaterial för att de sjuka ska iaktta en 

viss livsstil? Den person som PSO argumenterar med är en person som inte har någon direkt 

erfarenhet av motion eller kost och som har en hög tröskel vad gäller förändring av livet. I 

texten framgår dock inte sjukdom eller smärta som ett hinder vid argumentationen. Hindret 

som argumentationen berör och försöker övervinna är snarare en okunskap och ovilja till 

motion, god kosthållning och en livsstilsförändring.  

Fråga 3) Hur väl anpassad förefaller informationen att vara till uppfattningar och 

erfarenheter som kan förekomma bland psoriasissjuka? Väljer den utgångspunkter för 

sin argumentation  som är relevanta för de sjuka? Bemöter den invändningar som de 

kan ha? Genom en jämförelse av de två första analyserna och med hjälp av doxa, empiri och 

praxis som raster har jag dragit slutsatsen att argumentation inte är tillräckligt väl anpassad till 

de subjektiva uppfattningar som kan förekomma inom mottagargruppen. Och med det sker 

heller inget möte i texten mellan avsändare och publik. Bland annat verkar argumentationens 

utgångspunkter inte fullt relevanta för de sjuka eftersom den inte tar tillräcklig hänsyn till de 

hinder för en livsstilsförändring som beror på egna uppfattningar om sina fysiska, psykiska, 

fysiska och sociala möjligheter. Den publik som argumentationen riktas till är inte den 

retoriska situationens verkliga utan en fiktiv idealpublik. Att en sådan felidentifikation uppstår 

i en retorik situation är självklart problematiskt för en avsändare framförallt därför att det inte 

inbjuder till "the fitting respons" (Bitzer 1968:10), alltså den respons som förväntas av 

mottagaren för att få det retoriska problemet upplöst. Det är svårt för den verkliga mottagaren 

att respondera på önskat sätt när argumentationen inte hakar fast i dennes subjektiva 

perspektivet.   
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I detta fall ska ytterligare en aspekt läggas in som även den kan ses som ett hinder och det är 

PSO:S delsyfte med sin information: alla ska informeras om allt för att ingen ska känna sig 

utanför och alla har rätt att ta del av informationen. Det ger en risk att informationen går alla 

förbi eftersom ingen känner igen med resultatet att PSO:s retoriska problem kvarstår. Det kan 

möjligen förklaras med att fokus legat mer på vad PSO ska informera om än till vem 

informationen riktas. Problematiken med ett sådant syfte är att i undvikandet av en 

exkludering sker en klustring av mottagaren med en reduktion av den subjektivitet som finns 

hos mottagaren med ett resultat där endast en stereotyp av den verkliga mottagaren finns kvar 

att anpassa sina argument till. 

 Uppsatsens resultat kan ses i skenet av retorikens krav på mottagaranpassning och den 

retoriska situationens tre premisser som Bitzer menar finns i varje retorisk situation: exigence, 

audience och constraints. Därtill kan läggas Aristoteles resonemang om att hur argumenten 

skapas: "Genom argument (logos) skapas övertygelse när vi bevisar det sanna eller skenbart 

sanna utifrån det som är övertygande i varje fråga" (Aristoteles 2012: 70). Det är alltså inte 

bara av vikt att finna det som är mest lämpat att säga inom varje given situation utan  

argumenten som ska även bevisa sanningen. Problematiken ligger då i att finna den sanning 

som överrensstämmer med den sanning som mottagaren utgår ifrån. Att använda 

fenomenografin och sträva efter konsubstantialitet som verktyg i inventionfasen för att 

övervinna de hinder som kan komma att uppstå i en situation och finna mottagarens sanning 

och tillika utgångspunkt i att ämnen kan ge det retoriska fältet ytterligare möjlighet att arbeta 

med mottagaranpassning. Fenomenografin kan bidra till en fördjupad förståelse för det 

subjektiva meningsskapandets roll i mottagaranpassning och ett fenomenografiskt perspektiv 

kan därmed vara till stöd för bruket av situationsanalys. En sådan analys kan förvisso redan 

stå på egna ben och leverera ett fullvärdigt analysresultat, men genom att tillämpa ett 

fenomenografiskt grepp på ett material såsom jag har gjort i denna studie ges ytterligare en 

grund att stå på inför det topiska arbetet att ta fram lämpliga argument. 

 Viss kritik har riktats emot den fenomenografiska ansatsen då forskare med denna ansats 

ofta tagit liten notis om deltagarens sociala verklighet och dess relation till dennes 

uppfattningar (Alexandersson 1994: 131). Den kritiken har validitet vid en diskussion om 

fenomenografins plats inom det retorikvetenskapliga fältet. Av den kan man förstå att 

fenomenografin inte ger något enkelt och entydigt svar på fråga om hur vi bäst ska undersöka 

mottagaranpassningens retoriska komplexitet. Därför finns det i denna uppsats en insikt om 

att en mer fördjupad metodprövning av fenomenografin inom det retorikvetenskapliga fältet 
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är nödvändigt innan den tankestruktur som jag har givit plats åt i denna uppsats kan sättas i 

bruk.  

Genom min studie har jag försökt problematisera Bitzers teori om den retoriska 

situationen, framför allt vad gäller talarens relation till publiken. Den publik som 

framträder genom Bitzers teori om den retoriska situationen gör så genom en mer 

spekulativ analys av mottagaren. I den ansats som presenteras här framträder publiken 

i två gestalter: dels som de mottagare vars uppfattningar kan studeras 

fenomenografiskt, dels som det textdu vars innehåll röjs vid en pragmatisk analys. Först 

om dessa två publiker, den reala och de ideala, möts kan talaren lösa sitt retoriska 

problem.   
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11. Bilagor 

Bilaga 1 Intervjuer med de sjuka 

Fråga 1. Hur länge har du haft psoriasis/psoriasisartrit  

1. När jag var tio år fick hon psoriasis, som satte sig i hårbotten. Det gjorde att ingen 

märkte att jag hade det. Det upptäcktes när mamma såg att jag kliade i håret och 

hon lyfte och tittade i hårbotten. Då fick hon en chock, det var fullt av kockor i 

hela huvudet. Sen var det ganska lugnt och jag hade endast psoriasis i huvudet. 

När jag var runt 20 år kom det på resten av huden samt på lederna. Men det tog 

lång tid innan jag fick en diagnos, den kom först i 25årsåldern, så allts har jag haft 

den diagnosen i ca 10 år diagnos.  

2. Jag har psoriasisartrit, nagel också och det har jag haft sen 2004. 

3. Jag fick mina första symtom som femtonåring. En psoriasisfläck på låret och ett 

svullet knä. Psoriasisen visste jag direkt vad det var då min pappa har psoriasis. -

0Det svullna knät fick inte sin lösning förrän ett år senare då allt fler leder svullnat 

och började smärta och ortopeden skickade en remiss till reumatologen som satte 

en diagnos på en kvart. Tyvärr hade då redan ortopeden öppnat mitt knä, det som 

svullnade först, vilket har orsakat en skada för resten av livet. De skickade 

nämligen hem mig med nyopererat knä som var kraftigt inflammerat i tron att en 

tonåring ska göra övningar hemma som smärtade kraftigt. 

4. Hur länge har du haft psoriasis/psoriasisartrit - psoriasis, funderar på det andra 

men tror inte det, haft i typ fick diagnos när jag var tretton nu är jag 29, 16år  

Fråga 2 Var bor du 

1. Sundbyberg - Stockholm 

2. Hässelby villastad 

3. I Flemingsberg, Huddinge, Stockholm. Vi bor i en lägenhet om 3 rum och kök i en 

välplanerad lägenhet med stora ytor 

4. Stockholm 

Fråga 3 Hur ser ditt liv ut, familj, barn, arbete, intresse 

1. barn man jobb, 

2. arbetar, gift två barn, hundar och träning 
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3. Jag är gift sedan 15 år tillbaka med en marockan. Vi har två barn, 13 och 10 år 

gamla. Jag arbetar som LSS-handläggare mot barn och ungdomar med 

funktionsnedsättningar i en liten kommun. Jag älskar att resa och att läsa. Mina 

intressen har fått ändra sig till att vara sånt som jag kan klara av att göra. När jag 

var yngre var min största passion att dansa. Nu får jag nöja mig med att gå och titta 

på musikaler. Ett intresse som jag även verkar ha gett min dotter 

4. klarpluggad,, jobbat i en förening en tjejjour. arbetsfri. bor själv med snälla granne 

som är särbo. 

Fråga 4. Har du förändrat din kost sedan du fått sjukdomen? 

1. haft sjukdomen så länge. Åt LCHF ett tag och tyckte att jag blev bättre. Jag åt den 

dock av annan orsak. 

2. Inte medvetet, men efter att jag läst frågorna är att jag märker att jag undviker kött 

rött kött. mamma har reumatism hon märker att hon mår bättre  när hon inte äter 

kött. tycker inte om kött - det här mår jag inte bra av. mår sämre när jag äter sött. 

så jag begränsar det. alltså förändra. funderat på vego. inte gått så långt tanken har 

slagit mig, mamma har provat i omgångar. hon äter lite kött. maken vill ha kött. 

förr kunde jag det. det blir att man handlar för att andra vill ha kött.  

3. Nej, jag har inte ändrat kosten. Alla forskningar verkar gå ut på RA och det är ju 

inte samma sak Jag har heller inte känt någon skillnad i hur jag äter eller så mycket 

på årstider. Jag får helt enkelt bara skov utan direkt anledning. Förutom när jag har 

fått barnen förståss. Då har jag varit frisk under hela graviditeten och efter tre 

månader efter förlossningen har min kropp ”hämnats” genom att sätta igång alla 

inflammationer i hela kroppen som den bara kan. Ett år efter förlossningen har jag 

återhämtat mig så att jag var som jag var innan jag blev gravid. Så under 

graviditeterna är de enda gånger som jag har kunnat springa sedan tonåren. 

4. nej inte på grund av sjukdomen. men jag har förändrat kosten men inte på grund av 

den. har en konstig lista som jag inte förstår 

 

Fråga 5. Tränar du fysisk aktivitet inkl promenader? 

1. omöjligt när jag är inne i skoven, bara att kunna ta sig till toan eller försöka laga 

mat är svårt, men man kan inget göra. Känner mig totalt handikappad. Gå och 

träna -  det säger man inte till ngn i rullstol eller hur, varför säger man det till mig. 
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Men om jag når bra då är det en annan sak. När man mår bra så i bör man träna 

förebyggande syfte. 

2. ja jag tränar, när jag blev sjuk tränade jag mycket, sen la ja av. går med hundarna 

varje dag. nu i december fick jag för mig att jag ska träna minst tre ggr i veckan,  

yoga spinning eller andra pass eller så kör jag fria vikter. Är på gymmet och kör, 

power yoga tycker jag passar mig utmärkt då sjukdomen har satt sig på höfterna. I 

början var jag vig som ett kylskåpen nu när jag börjat är jag mer rörlig och jag är 

mycket bättre nu. inte samma form som innan jag var dålig men bättre. Träningen 

gör att jag omvandlat fett till muskler. Men yogan hjälper mig mycket och jag 

längtar efter det och det känns att jag mår mycket bättre när jag tränar det. jag har 

en gång blivit stel, under tre veckor när jag varit sjuk. Jag har svårt med övningar 

där man står på händerna, ja när man knappt kan hålla i glas. Men det går inte att 

bara ta tabletter och det blir mer och mer kortison. Det tar mig 30-40 min att gå 

upp på morgonen, jag snooza länge. träningen hjälper även fast jag känner mig 

dålig men det var tufft i början. Men jag tänkte att jag måste göra det här för att jag 

ska klara av att bli gammal. Det handlar inte om att vara snyggas på stranden, men 

kanske slipper jag stå i vassen i år. 

3. Jag har svårt att hitta en träningsform som passar mig. Knät är så pass skadat att 

jag går mest på tå på det benet. Det har gjort att även fotleden har pajat på den 

sidan. Så att gå, springa och cykla är helt uteslutet. Det går inte. Simma fungerar 

ok men jag får inte upp något flås och känner att jag får varken så mycket styrka 

eller kondition av att simma. Att gå på vattengympa hos sjukgymnasten fungerar 

bra men då hamnar jag i att jag kan inte träna mer än en gång i veckan då eftersom 

jag arbetar heltid och deras öppettider är detsamma som de tider jag arbetar. 

4. ja jag tränar, yoga ganska regelbundet cyklar mkt.  ja ganska aktiv person Fråga 6. 

Hur mår du nu, har du ett skov? 

Fråga 6. Hur mår du nu, har du ett skov? 

1. Känner lite, nån vecka efter födelse var jag smärtfri, fortsatte dock med medicinen 

under graviditeten. Kunde gå mycket under graviditeten vilket var väldigt bra. 

2. Vid omslag och luftfuktighet får jag mer ont. Just nu äter jag cellgift Orudis och 

kortison. Ett tag tog man bort två av tre men jag har fått tagit tillbaka Orudis, men 

den är inte bra för magen. Vill inte ta kortison igen vill inte men vi får se. Mamma 
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har haft reuma sen 80talet och mamma åt Orudis vilket gjorde att hon blödande 

magsår, pappa hittade henne. Hon äter det fortfarande och mår så pass bra att hon 

får riskera ett till magsår, men man måste ta Omeprazol om man tar Orudis. Jag 

har inte lika ont i lederna när jag tar det. Vill inte ta kortison. Jag är bättre på 

sommaren när det är varmt det är det, det är min årstid. I somras var det inte så fint 

väder så då gjorde det ont. Att åka utomlands kan man leva på ett tag. Eller på 

vintern med hög luftfukt då mår jag bra.  

3. Nej, jag har inte direkt ett skov. Jag har haft ett efter min höftoperation 2010. 

Återigen så missar ortopederna att jag har en grundsjukdom och de satte ut alla 

mediciner för operationen. Dock satte de inte in cortison så jag hamnade i ett 

kraftigt skov och har fått svårt att återhämta mig fullt ut efter det. För att jag skulle 

må så bra som möjligt satte reumatologen in cortison efteråt för att häva skovet 

som inte hävdes trots att övriga mediciner sattes in efter tre veckor. Men jag har 

tyvärr inte kunnat sluta med cortisonet sedan dess. 

4. ja asså jag har alltid lite fläckar på kroppen. mindre prickar. någon i ansikt som 

uppkom förra året, ja jag har det så jag har nått form av skov.  

Fråga 7. Tror du att du hade levt annorlunda om du inte haft sjukdomen? 

1. svårt att svar på både ja och nej. Jag tror att övervikten beror på humöret ibland 

blir man deppig av att ha ont och då tänker man att man kan unna sig den där 

kladdkakan jag som har så ont. Kroppen mår inte bättre av att sitta stilla men om 

man har ont så. Om jag alltid mått bra så har det varit roligt att träna men om man 

inte mår bra i kropp är det inte så himla roligt. Däremot så märkte jag att när jag åt 

lchf så mådde jag bättre. Jag tror att kolhydrater och mjöl förvärrar 

inflammationen i kroppen. 

2. ja det hade jag nog gjort, vissa grejer kan jag inte göra. Jag kan inte virka sticka, 

jag har svårt att trä nål. Finmotoriken är påverkad. Jag hade nog gjort med grejer 

med händerna. Handlar mat får döttrarna hjälpa mig. Det är inte mkt men vissa 

grejer. Jag undviker och utsätter mig inte för det. Till exemplet så  badar jag inte i 

Sverige, undviker att bada här. Det är de små sakerna i vardagen, när jag har ont 

har jag svårt att köra med manuellt och jag sitter mycket i köer så får jag ont i höft 

och ben då är det bättre med en automat. vi har en av varje en stor och en liten, 

märker skillnaden, jobbigare  
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3. Ja, det tror jag. Jag tror att jag hade varit mer aktiv. Men jag hade aldrig fått 

uppleva allt jag har fått nu tack vare sjukdomen. Jag har fått resa utomlands en 

massa för rehabiliteringar. Jag har en bättre livssyn. Jag tar dagen som den 

kommer och lever inte i framtiden. Mina barn är medvetna om att de måste hjälpa 

till vilket är en fördel för dem i framtiden när de flyttar hemifrån. 

4. nej det tror jag inte faktiskt. 

Fråga 8. Upplever du smärta? 

1. Ja 

2. Ja som jag sa tidigare 

3. Jag har smärta i ryggen och benen dagligen. Jag kan inte gå i trappor och jag tar 

slut efter en kortare sträcka. Jag har färdtjänst som hjälp och jag är beviljad bilstöd 

så att jag kan ta mig runt överallt med egen bil. Jag har även parkeringstillstånd för 

handikappade. 

4. ja det gör jag ju dels så man måste helt enkelt ta hand om det, på armbågarna kan 

göra riktigt ont om man inte håller det riktigt mjukt. gå  inte att sätta ned. ont i 

kroppen, ont i ryggen och nacken. fick en lapp hur de diagnos, fick en lapp pso. de 

där är duktiga. fem stycken i sthlm. nu gick jag dit för att få kräm. de jobbar 

sköterskor där. jag brukar inte ta den hjälpen, kan starta behandling. läkare där 

som är där då och då.  

Fråga 9. Upplever du klåda? 

1. ingen klåda, det kliar inte mycket 

2. nej  ser ut som att man har nagelsvamp, inte på alla tår utan på två tre stycken. I 

början ville jag inte ha öppna skor men nu skiter jag i det. nä men jag bryr mig 

inte. Jag tänkte lite på det nu när jag började på yogan men jag bryr mig inte. I 

början, men nu har jag haft sjukdomen så länge. Jag tror att det handlar om en 

mognads och acceptansperiod och det tar en tid.  

3. Tack vare den medicinering som jag har för de reumatiska besvären (methotrexate 

och enbrel) tar de även bort de hudbesvär som jag har. Jag har lite kvar på 

armbågarna men de kliar inte. När jag har haft utbrott av hudbesvären så kliar det 

rejält. Men inte idag. 
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4. undviker krämer och piller. nej det kliar inte direkt faktiskt. nån enstaka gång. har i 

hårbotten, det har jag då och då. typ där jag har. långa dreads. inte att 

rekommendera det sitter tätt. det gör att man inte kan göra behandlingen, fjälla av 

blir inte lyckade resultat. skulle inte klippa av och sätter på naturoljor. inte tvätta 

håret varje dag. blir lite extra besvärligt, funnit ro i det. 

Fråga 10 . Upplever du obehag? 

1. - 

2. Ja 

3. Jag upplever att i vissa situationer känner jag mig rejält handikappad på grund av 

mitt ben och då känner jag obehag. Så som när man ska sitta i en buss eller man 

går på teater och det inte finns tillräckligt med benutrymme. Jag känner inga 

obehag i övrigt i kroppen.  

4. ja alltså, det är ganska bred fråga. som nu när det slår ut i ansiktet är det en form 

av mentalt obehag, blossade upp knallröd runt ögat. det bara lyser. folk tittar. sånt 

irriterar mig , det här är dels att man inte själv tycker att det r fin och andra tittar 

och frågar.  

Fråga 11. Har du varit fri från symtom? 

1. när jag var gravid upplevde jag lindring 

2. Nej det har jag inte. Tror att jag hade mina första skov innan 2004 och sen utredde 

man om jag hade reumatism. Inte sen 2004, tror att skoven egentligen börjat 96-97 

tror jag, sen kom det tätare och tätare. Jag fick min diagnos tack vare en 

företagsläkare. 

3. Jag har varit fri från symtom två gånger i mitt liv och det var under mina 

graviditeter. Jag borde vara gravid jämt….. 

4. nej aldrig, jag har rest mkt, har mer eller mindre varit fri men det har alltid funnits 

pyttelite, jag har inte så mkt på kroppen nu en fläck 

Fråga 12. Hur mådde du när du fick sjukdomen? 

1. Det minns jag inte, var så liten. 

2. det som gjorde att jag fick diagnosen var mina tånaglar det kunde sätta diagnosen. 

Man sa - det där är svamp. Så jag fick behandling men det gick inte över.  För, nej 
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det är psoriasis nej jo det är nog psoriasisartrit. Hade han inte var så duktigt hade 

det tagit längre tid. Dottern kämpar nu med det och hon får ingen diagnos hon har 

flyttat till Kumla.  Jag vill ha en diagnos på henne. Hennes tidigare läkare var 

knäpp men den nya bra, gäller att hitta rätt läkare. 

3. Jag var så ung när jag fick sjukdomen att jag fortfarande levde i nuet. Jag var även 

förlovad med en äldre kille som fanns vid min sida. Annars hade jag nog tyckt att 

det var jobbigare att träffa killar. Nu fanns det en vid min sida som inte brydde sig 

om hur jag såg ut. För hudbesvären kom först och mest. Sedan kom smärtan. Jag 

har förstått det efteråt att min mamma tyckte det var jobbigare än vad jag tyckte. 

För mig blev det bara att gå från att vara aktiv till att gå på kryckor. Inget mer med 

det. Jag har aldrig känt mig ledsen över att jag har blivit sjuk. Jag har varit ledsen 

när jag har mått som sämst. Men då har jag fått ett utbrott och gråtit och sedan var 

det bra. Jag har aldrig sörjt det som jag aldrig fick. Jag har ju varit sjuk längre idag 

än jag varit frisk. Och när jag var yngre hade jag besvär med knäna mest hela tiden 

utan att vi kanske visste att det kunde vara något reumatiskt. Man skyllde då på 

växtvärk. 

4. fysiskt mådde jag bra. en fläck på låret skämdes så över den där, kjol på 

avslutningen satte plåster på den. det var jättejobbigt. då nu kan jag skratta åt det. 

en enda liten fläck.  

Fråga 13. Vad var det som var jobbigast med sjukdomen 

1. Det var behandlingarna. Fick åka till Karolinska för behandling. De tog bort 

klumparna manuellt; schamponeringar och kamma igenom håret med luskam. Det 

var smärtsamt eftersom jag hade hår ända ned till rumpan. När allt var bortrivet så 

blödde och då la de på stark kortison som sved och brände. Nu gör man inte så, nu 

vet man att den typen av behandling triggar psoriasisen och det kommer mer. Jag 

vet inte om det var för att få bort tjocka kockor för att rensa. 

2. att det är en sjukdom som inte syns. Mammas syns för hon har deformerade 

händer, men på  mig syns det inte kan ha ont i ryggen. Hade jätteont i ryggen och 

fick gå i 90graders vinkel, ända sättet att gå rak är att äta tabletter. Det är jobbigt, 

det syns inte att man har ont. Har jag ont så blir jag tyst och trulig arg men jag vill 

inte säga att jag har ont för jag vill inte att de ska tycka syndom mig. När jag inte 

har ont så pratar jag mycket. Ont då pratar jag inte. Jag vill inte börja med att säga 
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att det gör ont. Hemma också, säg att du har ont. Döttrarna kan läsa när jag har 

ont, inte maken heller. Annars har han svårare att läsa mig det kan vara jobbigt. 

Att det syns inte och att det blir nej det är jobbigt på jobbet också. En chef hade 

svårt att acceptera att jag var sjuk, var på jobbet och hade ont, jag fick inte arbeta 

hemifrån för chefen. Vi hade långa diskussion om det vilket var jobbigt, sen kom 

nya chefen som sa att det var ok att arbeta hemma. Har jag ont och sitter på jobbet, 

sitter jag hemma kan jag släppa ut det där och behöver inte anstränga mig som att 

jag inte har ont. Folk förstår inte. Min kompis fick cancer det kan de ta bort men 

jag blir aldrig frisk det kan vara frustrerade. Jag tycke synd om henne men hon kan 

bli frisk. Ingen tänker på att jag är sjuk. Det kan vara jobbigt om man ska göra 

saker, kick off. Varför ska du inte vara med...ta bowling. nej vi ska inte spela 

bowling, ja inte jag i alla fall jag får ont. Ju längre jag har ont ju grinigare blir jag 

på något som hänt. när jag har skov är jag trött otroligt trött. Om jag sitter på möte 

måste jag blunda för att fokusera för att lyssna för att inte somna. Det kan vara 

svårt att förstå. När jag kör till jobbet kan jag behöva stanna för att sova en stund 

eller för att ta två varv runt bilen för att vakna. Kan ju inte vara hemma för det. 

Man får förklara.  

3. Det som har varit jobbigast har varit att det blir så mycket som jag inte kan göra. 

Jag kan inte cykla, jag kan inte gå på globen och kolla på evenemang med mina 

barn. Jag kan inte åka skridskor som jag var duktig på som barn, jag kan inte spela 

fotboll med min son. Och jag är enorm trött emellanåt vilket gör att jag inte klarar 

av att göra mer än en sak åt gången. Städar jag så kan jag inte åka in till stan med 

barnen. Lagar jag mat kan vi inte åka ut på eftermiddagen. Så maken har fått bli 

den som sköter hushållet så jag kan ge all min ork till barnen. Som yngre tyckte 

jag hudutslagen var allra jobbigast 

4.  att det aldrig försvinner, det är ju det, jävla enbiten jävla grepp jag har haft det i 

ett år hur mkt jag än smörjer in solar går inte bort. men det är ju lite det att man 

inte kan förutspå.  

Fråga 14. Vad var det som var minst jobbigt? 

1. Det är alltid jobbigt att ha en sjukdom, oavsett vilken sjukdom det är. Det går inte 

att säga vad som är minst jobbigt, kan inte skalbestämma. 
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2. nej men alltså, jag har inga jo det har jag nej har jag inte skov är det inte farligt. 

Har jag skov är allt jobbigt. Bada, gå i trappor är jobbigt. Svårt att säga. Damsuga 

kan fundera ena dagen och inte andra det är olika,  man hittar sätt för att göra livet 

lättare. När det varmt ute är allt lättare, på sommaren. Allt blir lättare. Min mamma 

kör husbil på vintern i Europa. Då har hon inte ont, när hon är iväg i värmen då har 

hon ont beroende på hur det är hemma. Jag vill ha mer klimatvård. Där är 

sjukvården och förbundet inte så bra. Värmen där blir jag lite arg. För att få vård 

utomlands måste du vara sjukskriven för att kvala in. Vi som jobbar som borde få 

så att vi inte behöver vara sjukskrivna. Vi borde få möjligheten för att orka och 

kunna fortsätta jobba. Jag var inne på  att söka men det fanns inget alternativ att 

kryssa i om man inte var sjukskriven.  

3. Att anpassa sig var det minst jobbiga. Jag fick så mycket med sjukdomen att det 

lindrade. Jag fick ut från försäkringen som ung så min mamma kunde ta mig 

utomlands varje år för att jag skulle få värme. Jag fick uppleva så mycket. 

4. det beror på hur man säger. jag tycker inte att det jag tänker väl att jag i så fall 

tänker att jag har förlikat mig med att jag har sjukdomen och det är det som det 

minst jobbigt, jag besväras av att folk glor men förlikat mig med det och är ändå 

avslappnad i det. behöver inte hetsa upp mig av att få en ny fläck, jag pallar inte gå 

till mittagningen det är minst jobbigt eftersom jag har haft det länge.  

Fråga 15. Hur reagerade din omgivning när du fick sjukdomen? 

1. De undrade var det kom ifrån - eftersom det är ärftligt. Sen när jag var 25 år fick 

pappa sjukdomen ,då var han runt 50år, vilket är väldigt ovanligt.  De i min närhet 

tyckte att det var skönt när jag fick diagnosen psoriasisartrit eftersom alla visste att 

jag hade så ont i fötterna. Skönt även att få en etikett på vad det var som var fel. 

2. Mamma blev ledsen och besviken hon anklagade sig själv, hon har reumatism för 

hennes del var det jobbigt. Jag har inte berättat det för mina vänner, det har inte de 

med att göra. De på jobbet säger det märks ju inte du är så pigg och glad. 

Reaktionen var; tråkigt men nu vet vi vad det är. Förutom mamma hon hade sorg 

över att ge vidare. Det kan jag förstå man vill ju skydda barnen. Det är samma med 

mig nu med min dotter. 

3. Min mamma och pappa tyckte det var jobbigt att det var jag som fick allt och inte 

de. Min pappa som själv har psoriasis har inte ledbesvären så han sörjde över att 
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han har gett mig sin sjukdom. Mina kompisar brydde sig inte och jag var bara som 

vanligt, bara att jag gick på kryckor emellanåt. Eftersom min pappa hade psoriasis 

så hade jag sett hudutslagen i hela mitt liv. Visst var det besvärligt men jag 

skämdes inte att visa mig, har aldrig gjort. Jag hade en pojkvän som stöttade mig 

när det var som värst. 

4. Det minns jag inte. det var bara en liten fläck.  

Fråga 16. Ser du dig som en person som är sjuk? 

1. När jag är hyfsad frisk så ser jag mig som frisk, när sjuk vill jag inte acceptera att 

jag är sjuk. När jag mådde som sämst förnekade jag att jag hade ont och gick till 

arbetet iallafall. Jag grät hela vägen till jobbet med arbetade heltid, för jag var ju 

inte sjuk. Nu i efterhand tycker jag att det är galet och svårt att förstå.  

2. Nej jag är inte sjuk jag, har en sjukdom men jag är inte sjuk. Ibland är jag det men 

jag vill inte vara det. Jag tänker inte låta den styra mitt liv. Då min kompis som har 

cancer hon är sjuk på riktigt men sen är hon frisk igenom. 

3. Nej jag ser mig själv inte som sjuk. Om någon frågar hur jag mår så svarar jag bra 

utifrån att jag troligen inte är förkyld och har feber. De menar ofta förstås i 

sjukdomen men den tänker jag inte på själv. Mamma kommer alltid på sig och 

ändrar frågan för att få svar på hur jag mår i mina leder.  

4. jag tänker inte att jag är sjuk, tänker inte ens att jag har en sjukdom, säger inte att 

jag har det om jag går till läkaren, om jag inte får utslag. vanedel. det är relativt, 

har man bara några fläckar det är inte en så stor del av ens liv. en gång blev jag 

bombad och då skulle jag säga att jag var sjuk, det där beror på ve man intervjuer.  

Fråga 17. Var sitter din psoriasis/psoriasisartrit 

1. hud, hårbotten och leder 

2. Naglar och leder. 

3. För mig är det lättare att säga vart den inte sitter. Psoriasis har jag haft över hela 

kroppen förutom på händer och fötter. Även i ansiktet har jag haft fläckar. De 

leder som ännu inte har påverkats är armbågslederna. Lite i axlarna har kommit nu 

men inte så mycket. Min styrka har varit att jag har varit frisk i armarna. Några av 

fingerlederna är påverkade men det har varit ok. Även käkleden är påverkad. Hela 
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ryggen och benen. En knäprotes sattes in 2005 (fungerar inte alls) och en 

höftprotes sattes in 1996, byttes 2010 och fungerar jättebra. 

4. Jag har redan svarat på det. 

Fråga 18. Vad är det som du upplever som fysiskt jobbigt med sjukdomen? 

1. att inte kunna röra sig 

2. - 

3. Allt jag inte kan göra och orkar göra. Att jag blir begränsad 

4. Jag har redan svarat på det. 

Fråga 19. Vad är det som du upplever som psykiskt jobbigt med sjukdomen 

1. - 

2. - 

3. När mina barn blir ledsna över det som jag inte kan göra och nu när jag har blivit 

mer begränsad efter att knäprotesen sattes in fast det skulle blir tvärtom. 

4. se ovan klart på hur man själv ser på det. jag vill inte heller bry mig om det, en 

inre kamp försöker peppa mig själv att det är en prövning i livet. försöker hålla lite 

distans till saker och ting. försöka vara stark för sig själv. 

 

Fråga 20. Hur ser din behandling ut idag? 

1. Jag får sulfa, något som jag fått även under graviditeten. 

2. Medicinen träning och kost. Innan gick jag vattengympa som var specialanpassad 

men detta år har de dragit ned platser - nu är jag för frisk. Därför måste jag börja 

träna själv.  

3. Jag tar methotrexate, enbrel, cortison, D-vitamin+ kalcium (för att förhindra 

benskörhet pga. cortisonet), Omeprazol (för att skydda magen), Folasin (för att 

skydda levern mot methotrexate), Alvedon och iprenliknande prepparat (för att 

minimera inflammationer) 

4. - 

Fråga 21. Hur har den sett ut tidigare? 

1. Jag har smörjt och tagit smärtstillande 
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2. Det har jag redan svarat på. 

3. Sedan jag fick diagnosen har jag ätit methotrexate. Sedan har de fått lägga på 

enbrel för ca 7 år sedan pga. skov och nu senast la de på cortison 2010 

4. - 

Fråga 22. Om den är ändrad - varför? 

1. (Svarat på tidigare) 

2. Vattengympan försvann, jag kunde ju ringa sjukgymnasten själv men nej då går 

jag hellre på gymmet. Får tycka att det är lite pinsamt. Jag tänker inte gå på 

sjukgymnast. Folk tittar på mig på vattengymnastik och tänker vad gör du här. Det 

är mer påtagligt vad andra har och inte jag. Kändes ibland som att de tänker - vad 

gör hon är någon annan kunde ta den platsen istället. 

3. De ändrar medicineringen på grund av att jag får skov trots medicinering. Nu har 

jag nog den tuffaste behandlingen som går så det går inte att ändra så mycket mer. 

4. - 

Fråga 23. Går du på aktiv behandling eller behandlas du hemma? 

1. ingen aktiv behandling utanför hemmet 

2. medicin och träning 

3. Alla mediciner tar jag själv. Jag går då och då på sjukgymnastik för träning 

4. hållit på med mer behandlingen förutom närjag hade mer fläckar än nu, 

kortisonkrämer och så, ljusbehandling två omgångar och ja det är väl det jag ser 

det som att vara ute i solen ser jag som en form av behandling bra att vara ute i 

solen. smörjer in mig med sesamolja är mjukgörande, senapsolja att smörja in för 

lederna. kanske luktar svagt.  

Fråga 24. Hur reagerar personer du inte känner  när du berättar att du har 

psoriasis/psoriasisartrit? 

1. Sjukdomen är inget jag håller hemligt eftersom det inte är något att skämmas för. 

Om det är relevant för diskussionen så kan jag nämna det. Det är svårt för folk att 

förstå att jag är sjuk i mina friska perioder, då förstår inte folk skoven och hur 

dålig jag faktiskt kan vara. 
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2. Det kan man inte tro du som är så pigg och glad. Det är ingen som, det märks ju 

inte på dig. Ibland när man reser sig så säger de oj är du dålig. Jag vill inte visa. 

Tror att de närmaste i arbetsgruppen vet om det, så de ser på mig när det är något. 

De har lärt sig hur de ska behandla mig när jag har ont. 

3. Jag säger alltid att jag har en reumatisk sjukdom när de frågar. Jag säger aldrig 

psoriasisartrit för det vet inte folk vad det är. Alla ser på mig eftersom jag går lite 

annorlunda. Rektionen brukar blir ”Ojdå”. Jag rycker mest på axlarna och säger att 

så är jag, inget konstigt. Jag vill inte ha medlidande 

4.  det betyder att jag berättar, och det gör jag inte riktigt, jag känner att jag inte 

behöver ersätta, har berättat nån enstaka gång. ingen som brytt sig, när jag träffade 

min första pojkvän, då var det nervöst, han brydde sig verkligen inte hade inte 

behövt berätta.  

Fråga 25. Tror du folk reagerar negativt på dig om du har utslag som syns? 

1. Nej. Jag har i och för sig inte haft svarta kläder på flera år, har inte tänkt på att det 

kan ha med sjukdomen att göra, men det kanske de har. När jag arbetade på en 

arbetsplats där vi hade mörkblå uniform så tyckte jag att det var jobbigt att hålla 

koll på axlarna hela tiden så att det inte var mjäll. Jag vill inte gå och mjälla av 

mig hemma hos folk. (Varför tror du att det är så ) Om folk tro att det är mjäll så 

tror folk att jag är ofräsch, som om det hade ngt med hygienen att göra. Men det 

har det ju inte. Jag har fått nya mindre fläckar på benen. På badhus är jag rädd för 

att folk ska titta på mig och inte vilja komma ned i samma bubbelpoolen som jag, 

folk blir äcklade. Jag vill gärna säga att det inte är smittsamt, det är psoriasis, för 

att föregå reaktioner. Så att de ska slippa att känna obehag. 

2. Kanske det beror på, i den gruppen jag arbetar i nu skulle inte reagera så. Det är ju 

tyvärr vanligt att folk har eksem och psoriasis tror inte det , inte när man är vuxen 

kanske men är man barn eller tonår så.  Det är nog värre när man är yngre. Finns ju 

alltid någon som reagerar. 

3. Nej, inte negativt. Folk kan tro att det gör ont. Jag brukar säga att det är ibland som 

att ha ett myggbett. Att det är min hud och det inte gör mer ont där än någon 

annanstans. När det spricker ok för att det är torrt. Men att jag flagar brukar jag 

säga att det gör ju inte ont när man flagar efter att ha solat för mycket.  
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4. nej inte negativist. det inte som jag har upplevt. 

5. - 

Fråga 26. Tror du att din sjukdom  kan vara ett hinder när du söker arbete. 

1. nej det tror jag inte.  

2. Ja det tror jag. I och med att jag råkade ut för den chefen så ja! då gäller det att 

visa att jag inte har någon högre sjukfrånvaro än någon annan jag har inte varit 

sjukskriven, enda gången var på halvtid i två veckor. Men ja jag tror det. Ren 

okunnighet tyvärr. Men jag skulle inte dölja det, skulle det komma så långt så 

skulle jag tala om det för det tycker jag, ge dem chansen. Jag är nog med att 

berätta för at vara ärlig.  

3. Nej det är inget hinder. Utifrån vad jag jobbar med så har det snarare varit positivt 

att jag vet med egen erfarenhet vad en funktionsnedsättningen är för något 

4. det jag tror är att inte i sig ett hinder men det som jag tror utseendet spelar mkt roll 

och självklart om jag har ett stort rött utslag i ansiktet så påverkar det. det kommer 

påverka situationen det handlar om vilka kläder piercing och dreads. jag söker inte 

receptionsjobb förmodningen, ingen skulle säga men inte anställa mig i 

receptionen. man bryter verkligen emot normen, med fläckar på kroppen. sen är 

det ingen jag säger, att jag har ont i kroppen. sitta vid datorn i typ åtta. man 

behöver inte alls säga de ska de skita i däremot kan man ha ergonomiska grejer det 

vore schysst. jag tror tyvärr att det ligger på en själv. 

Fråga 27. Hur reagerar du när du möter en person med mer psoriasis än du? 

1. Stackars stackars dig, mer i former av att det måste vara så jobbigt att hålla på och 

försöka att hålla efter. Min pappa har inte hållit efter och han har mycket på 

armbågar, knän, fötter och händer. Det måste vara så jobbigt att få bukt med det.  

2. Glad, en som har samma problem som jag. Hittar en likasinnad, egoperspektiv att 

jag hittar någon som har samma, jag vet ju vilket helsike som denna person har. 

Man hittar något gemensamt. 

3. Jag säger inget, konstaterar att jag vet vad det är. Min pappa är ju täckt så jag 

reagerar nog knappt 

4. jag tycker synd om personen det gör jag ju, glad över att det inte är jag.  

Fråga 28. Är du medlem i Psoriasisförbundet? 
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1. Nej det är jag inte, men har funderat på att bli det, för att se vad det finns för 

alternativ på behandling. Jag var med när jag var yngre. Jag har smörjt med 

kortison så länge nu och jag vill se vad det finns för alternativa behandlingar 

2. ja fick för mig att jag skulle med. De ordnade en studiecirkel i höstas det kostade 

110kr och var jätteintressant. Vissa föreläsare tilltalade inte mig. En som talade om 

fotvård till exempel hade jag kunnat vara utan. Träffa andra, för mig bara att träffa 

likasinnade, det var viktigt. Träffade en man som var 59 som hade haft sjukdomen 

6månader. Han var arg över att det gick så långsamt. Då tänkte jag snälla du det 

har gått slabbt för dig. Det ger en perspektiv. Han gnällde om allt, jag kan inte 

arbeta, jag kan inte det inte det inte. Så var det en kille som var 38 som spelade 

innebandy han hade spelat på elitnivå. Han sa ok att det gör lite ont det kan göra 

ont men jag måste. av hans erfarenhet så fick jag kraft. Han hade fått medicin, för 

han fått reaktion på medicin och blivit väldigt sjuk, det är nyttigt att höra. En 

kvinna som var 73 hade fått diagnosen men vägrade acceptera diagnosen. Hon 

betedde sig som ett litet barn och hon var inte mottaglig. Jag tänkte snälla hjälp 

henne! Jag var inte yngst men inte äldst i gruppen det var blandat. Det var givande 

att gå på och jag rekommenderar alla att gå. Jag märkte när jag gick dit, vi var som 

busig a elever som läraren fick tysta för att vi ville prata så mycket. ville samtala 

3. Nej men har varit. Känner mig inte så hemma där. 

4. nej det är jag inte. 

 

Fråga 29. Vet du var psoriasisförbundet är och vad de har för syfte? 

1. Ja det är väl, var medlem tidigare, att hjälpa medlemmar och sprida information 

och förståelse för sjukdomen.  

2. Jag var tvungen att gå in och läsa. ja jag vet det men var tvungen att läsa, jag ville 

hitta information jag ville lära mig mer om sjukdomen. Min reumatolog  tyckte att 

jag skulle bli medlem.  

3. Ja, men de jobbar mest mot hussjukdomen och det är inte där som jag har mina 

mesta besvär. Jag känner mig mer hemma hos reumatikerförbundet 

4. ja inte riktigt men det är väl de som driver anläggningarna och allting med förstått 

att det är en intresseorganisation. verkar vara väldigt starkt då de lyckats styra upp 

med mottagningar och allt. 
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Fråga 30. har du för förväntningar på Psoriasisförbundet? 

1. Just att de ska arbeta för att info allmänheten om vad sjukdomen är och för att man 

inte ska behöva skämmas för sin sjukdom. Även hjälpa till med vilka behandlingar 

som finns.  

2. jag hade, att de skulle ha mer, de var bra men tycker att de fokus på psoriasis och 

mindre på artriten, den är svårare att hitta erfarenhet av. De skriver inte så mkt om 

det nu, jag vill ha mer! Jag vill hitta mer info. Framför allt att Pso märker, läkare 

har ingen kunskap då önskar man att kunskap kan sprida till dem också. Många jag 

träffa har kämpat 6-7 år, och inte fått diagnos. Måste få större kunskap ut till 

allmänläkare. Jag har funderat på all solterapin som jag går på, hjälper den mig 

och mina leder? Vill testa bikramyogan, testat solarium. På det gymmet jag går har 

de en klass mitt på dagen, deras variant av bikram, på gymmet. Jag ska nog testa 

det tror jag. Ibland på gymmet så vill de hjälpa mig - henne får vi ta det lugnt med. 

De ser på mig om jag ska ta armen i vinkel närjag inte får ut den i vinkel de ser på 

mig, de skrattar med mig. Ser mig förtvivlat ge allt och försöker. försöker  

3. Om de jobbade mer mot oss som har reumatiska besvären så skulle jag kunna bli 

medlem där. Mina hudbesvär försvinner ju med min medicinering men det 

reumatiska är kvar. 

4. Nej verkligen inte! 

 

Fråga 31. Tror du psoriasisförbundet kan göra för skillnad för dig? 

1. Ja jag hoppas det. 

2. Det är att jag kan hitta likasinnade. I och med at det inte syns kan det vara svårt att 

hitta likasinnade och då kan jag får hjälp med det och få erfarenhetsutbyten. Prata 

med någon som vet hur det är, så här har jag gjort testa det fungerade och det 

funderar inte. Läkare blir lite blinda, det får man inte veta om man inte byter 

erfarenheter. Jag lusläser bladen i (pso)tidningen och ser om det finns någon träff. 

Dyker det upp ett seminarium så anmäler jag mig, så det är viktigt. 

3. De skulle kanske kunna bidra till rehabiliteringsresor. Jag är mest intresserad av 

vad det finns för hjälp för mig att komma på rehabilitering och att få hjälpmedel 

för det reumatiska 
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4. Asså är det inte de som publicerar små skrifter. fick en broschyr sist jag var på 

mottagningen. jag skulle vilja säga är inte jätteintresserad av att läsa dessa käcka 

bilden som (normkritik) få lite vetenskaplig fakta jag vill gärna veta forskningen 

som ligger bakom det som ligger bakom. det finns ju en del information. på nätet 

kan man hitta annan information och jag vill lästa det i en lättförstålig form. inte 

samma information inte hur många som ör sjuka och så. vad som händer i 

kroppen. det skulle jag tycka vara intressant. då kan jag ta beslut om ex kosten 

själva. allmänt grej att presentera forskning lite tyngre grejer. det ska finnas 

fördjupning andra skrifter. 

Fråga 32. Vad tror du det finns för fördomar kring sjukdomen? 

1. Ja till viss del kan det finnas, det finns många som inte vet vad det är eller hur 

många som har det, hur vanlig sjukdomen är. Det finns en del fördomar, (exempel) 

min kompis drack olja så blev hon bra, de som vet har lite lustiga råd - så kommer 

de med råd. (exempel) en kompis som tog en rå äggula. smorde in sig. Aha du tror 

inte att det beror på att hon smörjde sig samtidigt. Folk kan tycka att man är lat - 

hon bara sitter där. Maken fått springa. Närmaste vänner vet hur det är. Säg att 

man går på kalas och bara sitter i soffan, kan jag få vatten, tittar du till barnen och 

jag bara sitter i soffan då kan det komma lite blickar och folk tror att man är lat. 

Vill inte alltid vara sin sjukdom. Jag märker att ja ofta säger - jag har en reumatisk 

sjukdom och då säger folk aha. Det är som att det finns en större acceptans till 

reumatism. Reaktionen blir annan om jag säger att jag har psoriasis i lederna. Men 

jag vill inte säga att jag har reumatism, som en 80 årig tant. jag är ung. 

2. vet inte om det finns några fördomar för jag är inte säker på att många vet att den 

finns, många tror att det är reumatism. Tror inte att den är så känd tyvärr, men vet 

inte att den existerar. 

3. Att det smittar men jag tror att kunskapen har blivit allt större så att allt fler vet 

vad psoriasis är för något 

4. Ja till att det inte ens finns, att folk inte vet vad det är .  

Fråga 33. Vad tror du det finns för myter kring sjukdomen? 

1. Dricka olja exemplet är kanske mer en myt.  

2. nej det tror jag inte att det finns, nej.  
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3. Jag har nog inte hört talas om några myter. Jag är allt för inne i min värld som 

psoriatiker och pso sedan unga år att jag har nog inte hört talas om några myter. 

Jag vet inte om något annat egentligen. 

4. svår fråga, många vet inte ens var det är. då måste man veta vad det är för att det 

ska kunna finnas en myt om det. smittar - det är väl ingen som tror det. kan inte 

riktigt säga något mest allmänt att folk inte vet vad det är och då ska man berätta 

sin sjukdomshistoria. ligger mycket skuld och skam det blir bättre med solen och 

man bor i ett land som man inte får visa sig. ja men visst är det mkt så 

Bilaga 2. Folder 
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Bilaga 3. Intervju med intressepolitisk talesman på Psoriasisförbundet Veronika 

Lindberg 

Vad är ert övergripande syfte?  

Alla ska leva ett så bra liv som möjligt, genomsyrar allt vi gör. Stärka individen. Kunskap till 

allmänheten. Bästa möjliga vården. Områden som man kan arbeta med är till exempel 

arbetsplatser.  Ung pso har gjort ett sådant arbete. Problematiken med att studera. Man kanske 

skolkar för att man inte orkar eller för att man inte vill visa sig på gymnastiken. Det borde 

finnas anpassning av studietakten om man är sjuk. Det finns inte idag. 

Vem ser ni som er primära mottagare  

Den sjuke själv är den första målgruppen. Anhöriga kommer efter det.  

Budskapet är delat i tre;  

1. Du är inte ensam  

2.  Kronisk systemsjukdom som kräver mer resurser  

3.  Vi är som andra - smittar inte 

Ledorden är gemenskap (tillsammans) kunskap (veta) engagemang (göra). 

Vem kan vara er sekundära mottagare  

Beslutsfattare och allmänheten. 

 

Hur ser er kommunikativa situation ut  

Vi har ett kommunikativt dilemma. Synen på sjukdomen har förändrats. Hur kommunicera ut 

att det är en systemsjukdom. Hur får man jobb. Åsa Valin är drivande i arbetet för acceptans 

att det är en kronisk systemsjukdom. Internt arbetar vi med att stärka individen 

(medlemmarna) externt arbetar vi med att informera att det är en systemsjukdom och att den 

måste behandlas som en sådan. Förbundet vill ha informerade medlemmar och vi tror att den 

enskilde kan göra den distinktionen själv i den informationen som vi ger ut. Vi vill även 

arbeta mer aktivt i sociala medier exempelvis Facebook. Tidningen används för "tyngre" 

information såsom forskning, information och råd. FB tänt att vara lite mer peppande och kan 

leda in till webben vilket är lite mer informativt. 

Ni ser alltså att ni har en bred mottagare, hur arbetar ni för att möta upp samtliga? 

 Det är ett dilemma som inte är löst. Det finns idag 250' som har sjukdomen och av dem är det 

16' som är medlemmar. Det borde vara fler som är det. Tror att det kan bero på att många 

ställer frågan om varför ska jag gå med - sjukdomen är inte mitt liv eller nej nu behöver jag 

inte vara med längre för nu mår jag så bra.  
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Varför görs inte mer riktade kommunikationsinsatser, alltså varför arbetar man inte mer 

med segmentering  

Styrelsen vill att alla ska vara med, man ska rikta informationen till samtliga, man vill inte 

diskriminera någon.  

Vad blir er gemensamma knutpunkten dem emellan  

Det är att man inte vill diskriminera någon, det är det som knyter dem samman i 

informationen. 

Vad ser ni som ert syfte med de berättelser/livsöden som finns i ert material.  

Att informera om att DU är inte ensam i din sjukdom. Det är intressant att läsa om människor 

som har samma sjukdom. Vill beröra. Har olika berättelser för att möta flera. 

Hur ser ni på tabun och fördomar kring sjukdomen. Finns det?  

 Fortfarande är det så att vissa tror att det smittar och att det ser otäckt ut. Ung PSO hade kurs 

i helgen och det fanns pool på det hotellet som man var på. Där fanns två deltagare som 

berättade att de badat i pool för första gången eftersom de inte ville visa sig, men här kunde 

de det eftersom alla såg likadana ut. En annan kille arbetar som brevbärare med pso på 

naglarna. Han berättade att han alltid gömmer sina naglar och att inte röra andra då de kan 

tycka att det är äckligt. Det handlar om utseendet kontra idealet.  

Finns det några myter kring sjukdomen  

Myter om att man inte ska äta röda bär. Många myter om kosten och hur man gör äta. En myt 

som är sann är att man inte sa tatuera sig, eftersom det är att skada huden och psoriasis kan 

uppstå där huden skadas på ett eller annat sätt. Myter om övervikt. En sjukdom som inte ser 

så fräsch ut. Mjäll kliar och fjällar av, fett hår vid behandling - det är saker som inte lever upp 

till våra ideal idag. Rökning + övervikt kan ge skuld. Många har sjukdomen i underlivet - 

vilket blir jobbigt vid sex - det är inget som smittar men det kan vara oerhört jobbigt. Hade en 

man som ringde in och berättade att han fått det och var orolig att han skulle smitta sin fru. 

Jobbigt i tonåren att få psoriasis på brösten. PPP är en sjukdom som ger blåser i händer och 

under fötterna, 90% av de som får det är kvinnor som röker. Vilket ger ett skuldbeläggande i 

form av om du bara skull.....du borde...... Hälsa och vård. Skuldbeläggande. 
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Vad är ert mål  

Förbundet har olika delmål 09-12 handlade målen mycket om livsstilsfrågor. Målet går hand i 

hand med syftet som vi talade om tidigare. 

Hur arbetar ni för att skapa en positiv självbild? 

Vi har arbetat med ett projekt Under the spott där olika personer berättar om hur det är att leva 

med sjukdomen och för att ge sjukdomen ett ansikte.  

Vad tror ni att mottagaren har för förväntningar på er som förbund?  

 En undersökning visar att trovärdigheten för förbundet är högt. Man litar mycket på att det 

förbundet säger stämmer. Har en positiv bild inte bara depp eller pepp vilket ger en balans. 

Dilemmat är att attrahera nya medlemmar. Kanske inte blir det man har förväntat sig när man 

går med och vill vara aktiv och man inte är van vid föreningslivet, man kanske har en annan 

bild av hur det är att vara aktiv i förbundet.  

Ger ni uttryck för dessa i era texter? 

se tidigare svar 

Tror ni att det kan finnas något som kan förbättras i er relation till mottagaren? 

Förbättra och utveckla nya typer av media som exempelvis sociala media samt att 

mottagaranpassa mer. Om man informerar alla kanske man inte informerar någon.  

 

 


