¥ ARCADA

Narstaendevardares upplevelser av mental

halsa

-En intervjustudie om individens autonomi och bemaéstring

av tillvaron

Kristina LeppékoskKi

Examensarbete
Vard

2012




EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Vard

Identifikationsnummer: 3447

Forfattare: Kristina Leppéakoski

Arbetets namn: Narstaendevardares upplevelser av mental hélsa.
-En intervjustudie om individens autonomi och bemastring
av tillvaron.

Handledare (Arcada): Bettina Stenbock-Hult

Uppdragsgivare: | SUFACARE - projekt

Sammandrag:

Syftet med denna studie ar att fa en uppfattning om narstaendevardares upplevelser av
mental hdlsa samt deras behov av stéd och hjalp. Studien ar kvalitativ och analyseras
med en deduktiv innehallsanalys. | studien ingar sex temaintervjuer utférda med
narstaendevardare. Studien tar del i SUFACARE projektet som leds av projektchef
Jukka Surakka.

Den teoretiska referensramen baserar sig pa Marie Jahodas kriterier for mental hélsa.
Kriterierna speglas i resultat delen mot narstaendevardarnas upplevelser.

I de intervjuerna som gjorts i denna studie kan man avldsa att narstaendevardarnas
upplevelser av mental hélsa vél stoder de kriterier gallande mental hdlsa som beskrivs
av Marie Jahoda.

Omgivningens och anhorigas forvantningar visade sig spela en viktig roll for
narstaendevardarna, men de valde &nda att forverkliga sitt liv enligt sina inre normer
och vérderingar oberonde av andras forvantningar.

Mental ohalsa/éangslan upplevdes av de néarstdendevardare som var isolerade eller
utmattade, vilket ledde till att man inte orkade soka eller be om hjélp d&ven om det fanns
hjalp att fa.

Av proffessionella vardare forvantar narstaendevardare ofta mycket konkret hjalp och
stod sasom information om sjukdomar, hjalp med vardagliga sysslor i hemmet och
samtal. Speciellt 6nskades det att vardare ar tillmotesgaende, intresserade och lyssnar
pa vad de har att séga.

Nyckelord: Anpassningsformaga,  autonomitet,  narstdendevardare,
mental hdlsa, livskvalitet, sufacare, beméstring av tillvaron

Sidantal: 50

Sprak: Svenska

Datum for godkannande: |19.03.2012




DEGREE THESIS

Arcada

Degree Programme: | Nursing

Identification number: 3447

Author: Kristina Leppéakoski

Title: Caregivers experiencens of mental health
- An interview study about autonomy and enviromental mastery

Supervisor (Arcada): Bettina Stenbock-Hult

Commissioned by: | SUFACARE-project

Abstract:

The purpose of this study is to create an impression of caregivers experiences of mental
health and their need of help and support. The thesis is qualitative which is analyzed by
using a deductive content analysis. It includs six theme interviewes of caregivers
experiences. This study is a part of the SUFACARE project, and it is lead by project
manager Jukka Surakka.

The theoretical perspective is based on Marie Jahodas criterias for mental health, which I
am later trying to compare with the caregivers experiences.

From the intervieves that are made in this study you can make a conclusion that the
experiences of the caregivers can be compared with the criterias of mental health which
Marie Jahoda presents.

Expectations of people surround and relatives turned out to be important for many
caregivers, but despite that most of them made their decisions by following their own
values and norms. The most anxious of caregivers were those who were isolated and
exhausted and that led often to a situation were they did not have enough resources to ask
or try to get help even though there were help available.

The caregivers often expect from healthcare professionals very concrete support and help,
for example; knowledge of deceases, help to everyday activities and discussions. But
especially they hope that they can be heard and that people are truly interested of what
they have to say.

Keywords: Adjustment, autonomy, caregiver, mentalhealth, quality of
life

Number of pages: 50

Language: Swedish

Date of acceptance: 19.03.2012




OPINNAYTE

Arcada
Koulutusohjelma: | Hoitotyd
Tunnistenumero: 3447
Tekija:
Tyon nimi: Omaishoitajien kokemuksia psyykkisesta hyvinvoinnista
- Haastatteluihin  perustuva  opinndytetyd,  yksilon
autonomiasta sekd oman eldman hallinnasta.
Ty0On ohjaaja (Arcada): Bettina Stenbock-Hult
Toimeksiantaja: | SUFACARE-projekti
Tiivistelma:

Taman tyon tarkoitus on muodostaa kasitys omaishoitajien kokemuksista psyykkisesté
hyvinvoinnista sekd heidan tuen ja avun tarpeesta. Opinndytetyd on kvalitatiivinen ja
analysoitu kayttéden deduktiivista sisallon analyysia. Tyo sisaltdd kuusi teemahaastattelua
omaishoitajien kokemuksista. Tdmé opindytetyd on osa SUFACARE-projektia, jota
johtaa projektipééllikkod Jukka Surakka.

Teoreettinen nakokanta perustuu Marie Jahodan nakemyksiin  psyykkisesté
hyvinvoinnista, joita lopuksi yritdn verrata omaishoitajien kokemuksiin. Tassa ty6sséa
tehtyjen haastattelujen vastauksista voi péaatella ettd omaishoitajien kokemukset
mielenterveydestd tukevat niitd kriteereja psyykkisestd hyvinvoinnista joita Marie
Jahoda kuvailee.

Ympériston ja l&hipiirin odotukset osoittautuivat monelle omaishoitajalle térkeiksi,
mutta siitd huolimatta useimmat heistd tekivat paatoksensd noudattaen omia sisdisia
arvoja sekd normeja. Omaishoitajista eniten ahdistusta kokivat ne jotka olivat
eristdytyneitd ja uupuneita ja se johti usein siihen ettd omat voimavarat eivét enda
riittdneet avun pyytamiseen tai hakemiseen vaikkakin apua olisi ollut tarjolla.

Omaishoitajat odottavat usein hoitotydn ammattilaisilta hyvin konkreettista tukea ja
apua, esim; tietoa eri taudeista, apua kodin péivittaisiin askareisiin sek& keskustelua.
Erityisesti he kuitenkin toivoivat ettd heitd kuunnellaan ja ollaan aidosti kiinnostuneita
siitd mitd heill& on kerrottavana.

Avainsanat: Sopeutumiskyky, autonomia, omaishoitaja, mielenterveys,
eldmanlaatu

Sivuméara: 50

Kieli: Ruotsi

Hyvaksymispéivamaara: 19.03.2012




INNEHAL

S

LU ANLEDNING |t aes s ses s s s s s s s nsnsassannanes I
2. SYFTE OCH FRAGESTALLNING . .ooooooooooeeeeceeeeeeessssmsssneensseess s 8
3. ARBETSPROCESSEN_ | oottt 9
A DA T AINS AMLING o 10
4.0 Tidigare fOrSKNINGAr 11
4.2 Sammanfattning 13
5. TEORETISK REFERENSRAM e 14
5.1 Mental NaISa 14
5.2 Individens autonomi gentemot social paverkan 15
5.3 Individens formaga att bemastra tillvaron. 17
5.4 Adekvat verklighetsuppfattning 18
5.5 Manniskans psykiska dimensiONer 19
5.6 Sammanfattning 20
6. METOD OCH MAT ERI AL e 21
6. L IOV UN 23
6.2 FoOrberedelser infOr intervjun_ 23
6.3 INtenVjUN i PraKti ke 23
6.4 Transkribering 24
T = B | 25
8. RESULT AT REDOVISNING e 27
8.1 Individens autonomi gentemot social Paverkan, 28
8.1.1 Hur forverkligas sjalvbestammaderatten samt oberonde ... ... . 28

8.1.2 Beslutfattandeprocessen 29



8.1.4 Formagan att bearbeta MotQaNgar 31
8.2 Bemastring av tlVarON 32
8.2.1 ANPasSNiNgSIOrMAa, 32

8.2.2 Formaga att bemastra olika begar och forvantningar som samhallet staller 33

8.2.3 Problemlosnings Ormagan 33
8.2.4 Sociala relationer 34
8.2.5 Balansen mellan arbete, élskaochleka .. 35
9. PSYKISK HALSA ENLIGT NARSTAENDEVARDARE ... 38
9.1 Narstaendevardarnas forvantingar av samhallet samt behov av stéd____... ... 40
10. SPEGLING MOT DEN TEORETISKA REFERENSARAMEN . . 42
11, KRITISK GRANSKNING 44
11.1 Forslag for fortsatta StUTier 45
102 AT SV S OV NS 45
K AL L O R 46
Bilaga 1 Tidigare forskningar 48
Bilaga 2 TemaguUide 49
Bilaga 3 Foljebrev till informanterna 50
TABELLER
Tabell 1. Sokning av forskningsartiklar 10
Tabell 2. Huvudteman med Undergrupper e 27
FIGURER
Figur 1. ArDetSprOCESSEN 9
Figur 2. Psykisk halsa enligt narstaendevardare 38

Figur 3. Narstdendevardarnas behov av stod 40



I livets villervalla
Vi ga pa skilda hall
Vi motas och vi spela

var roll -

Vi dolja vara tankar
Vi délja vara sar
Vi motas och vi spela

och slar —

Vi haka vara skyltar
Var morgon pa var grind
och prata om vader

och vind

I livets villervalla
sa ndra vi ga
men sa fjarran fran varandra

anda.

('Nils Ferlin, dodsdanssaren visor 1930)



1 INLEDNING

Jag har valt att skriva mitt examensarbete om narstaendevardares upplevelser av mental
hdlsa. Det &r ett aktuellt &mne som ofta diskuteras i medierna. | mitt arbete som
vardare har jag bemott narstaendevardare oftast i krissituationer, dvs da den narstaende
har tagits in pa sjukhus pga av sjukdom. Jag har mérkt att narstaendevardarna ofta varit
mycket trétta och utmattade, sjukhushjélp har ofta sokts forst nar narstaendevardaren
kannt sig alldeles utbrand. Da har det varit min uppgift som vardare att forsoka
kartlagga narstaendevardarens resurser och behov av stod.

Att bli ndgons narstaendevardare ar inte alltid sjalvklart, det kan vara en relation som
borjar med sma steg. Det &r naturligt att makarna hjalper varandra da den andras
funktionsformaga forsamras, men sa smaningom kan det leda till att man hjélper den
andra allt mera. | nagot skede kanske man marker att den andra inte langre klarar sig
utan all den hjalp och omsorg man ger. Ur ekonomisk synvinkel kan det vara ett tungt
beslut att bli nagons narstaendevardare pa heltid om man fortfarande ar med i
arbetslivet. Ar 2009 var det 4dndast 10% av narstiendevérdarna som fick kommunalt
ekonomiskt stdd i Finland, dvs sammanlagt 30 000 personer. (Suomen omaishoidon
verkosto, 2011).

Av narstaendevardarna kravs det stor anpassningsformaga. Det kan handa att tex.
makens personlighet dndras pga av minnesloshet, att inkomsterna drastiskt minskar
eller att den egna tiden blir mycket mindre. I denna forskning vill jag fa svar pa hur
narstaendevardarna mar psykiskt samt hur de klarar av att anpassa sig till forandrade
situationer och pa vilket satt proffessionella vardare kunde stoda dem. Med denna studie
bidrar jag till projektet SUFACARE.

SUFACARE -supporting Family Caregivers and Receivers ar ett projekt dar man
forskat om narstaendevardarnas hélsa i Finland och Estland. Projektet leds av
projektchef Jukka Surakka. Malet med projektet &r att fa svar pa hurdana behov
narstaendevardarna har gallande socialt deltagande, deras resurser och erbjuden socialt
stod, deras upplevda mentala hélsa, samt deras fysiska valmaende och omgivning.



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Enligt STAKES undersékning finns det en miljon ménniskor i Finland som pa nagot
satt hjalper nagon person i sin narkrets, av dem &r det ca 280 000 personer som i
forstahand tar hand om sin néarstaende. Ca. 60 000 personer hjalper sin narstaende
dagligen, 100 000 personer hjalper till minst en gang i veckan. Ar 2006 tradde det i
kraft en lag om néarstaendevardarnas rattigheter for att forbattra och stoda deras stallnig.
(Suomen omaishoidon verkosto, 2011).

Syftet med studien &r att fa reda pa hur narstaendevardare mar psykiskt for att
proffessionella vardare och samhallet battre kunde hjélpa och stoda dem.

Med mitt examensarbete bidrar jag till projektet SUFACARE som bdrjat ar 2009. Jag
skriver mitt arbete utgaende fran Marie Jahodas kriterier om positiv psykisk hélsa. Hon
har lyft upp sex punkter som Kriterier for positiv psykisk hélsa. Jag fordjupar mig i de

tva sista punkterna.

1. Individens attityder till det egna jaget

2. Utveckling och sjalvforverkligande

3. Adekvat verklighetsuppfattning

4. Integration av individens psykiska krafter

5. Individens autonomi gentemot social paverkan
6. Individens formaga att bemastra tillvaron.
(Jahoda, 1958 s23)

De fyra forsta punkterna tas upp i tva andra examensarbeten som gors av Sara Laitinen
och Anna Abrahamsson.

Forskningsfragorna:
1.Hur Kklarar narstaendevardare av att anpassa sig till den forandrade livssituationen?
2.Hur klarar narstaendevardare av att bemastra sin tillvaro?

3.Hur utnyttjar narstaendevardare det stod som erbjuds av utomstaende?



3 ARBETSPROCESSEN

Denna studie pabdrjades i januari 2011 och slutfordes varen 2012. Nedan har jag gjort
en figur 6ver sjélva arbetsprocessen. De mest tidskrdvande delarna blev sjélva

planeringen av studien samt innehallsanalysen.

Handledning samt
diskussioner med de
andra deltagarna i
SUFACARE-projektet
under hela arbetstiden

Figur 1. Arbetsprocessen



4 DATAINSAMLING

Jag bérjade datainsamlingen genom att prova ut olika sékord och valde ut dem som gav
flest och mest relevanta resultat. Jag sokte pa flera olika databaser: EBSCO: Academic
search elite, Google scholar, chinal, Arto och Pubmed. De mest relevanta fann jag pa
EBSCO och Google scholar.

Sokningarna begransades med artal och jag letade dndast forskningar som var
tillgangliga gratis och i fulltext. Forskningarna skulle &ven vara gjorda i norden
eftersom denna undersokning riktar sig mot narstaendevardarnas upplevda mentala
hdlsa i Finland och Estland. Jag bérjade min datainsamling med att vélja svenska och
finska sokord sasom: narstaendevardare/anhorigvardare AND psykisk hélsa ( google
scholar gav 71 tréffar) eller omaishoitaja AND mielenterveys, men resultaten var for
snava, de flesta var examensarbeten gjorda pa hogskoleniva. Jag bot sékorden mot
engelska som genast gav battre resultat. Datasokningen maste begransas med artal och
’scandinavia” annars var resultaten for omfattande. Jag letade material &ven manuellt
genom att granska referenslistor i de forskningar jag forst hittat, da fortsatte jag
datainsamlingen genom att soka material pa forfattarens namn.

SOKORD DATABAS BEGRANSNINGAR | TRAFFAR UTVALDA

Caregivers AND Google Schoolar Artal 2005-2011 2430 2 artiklar. Nordiska,
mental health in fulltext (de flesta var gratis tillgéngliga.
Scandinavia examens arbeten pa
bachelor niva)
Winblad B AND EBSCO-Academic Artal 2005-2011 7 1 artikel. Nordisk,
search elite fulltext gratis tillganglig.
Quality of life AND  [=25R{e{0R7Yer=Yo (S]] (o Artal 2005-2011 358 2 artiklar. Nordiska,
caregivers search elite fulltext (de flesta var gratis tillgéngliga
examens arbeten pa
bachelor niva)
positive mental Nelliportal Artal 2005-2011 42 0, ingen lamplig for
health fulltext denna studie
Omaishoitaja Nelliportal Artal 2005-2011 30 0, ingen lamplig for
fulltext denna studie
Sosiaalinen paine  [A( Artal 2005-2011 4 0, ingen lamplig for
fulltext denna studie

Tabell 1. S6kning av forskningsartiklar
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4.1 Tidigare forskningar

Lisbeth Villemoes Sorensen har gjort en doktorsavhandling géllande patienter med
alzheimer ar 2007. Forskningen grundar sig pa patienter som fortfarande bor hemma
och deras narstaendevardare. Forskningen &r gjord i Danmark och ar bade kvantitativ
och kvalitativ. Forskningen har genomférst mellan aren 2004-2007. Férfattaren har
forskat tre olika omraden, den forsta galler patienters (med mild alzheimer) sociala
deltagande och hur det kunde forebyggas eller forutspas. Det andra forsknings objektet
gallde att analysera hur patienterna beméter motgangar i vardagen och i sociala
relationer. Den tredje punkten gallde att identifiera och analysera patienters och
narstaendevardares erfarenheter efter att de deltagit i ett intensivt psykosocialt
interventionsprogram som innehdll skolning, stddgrupper samt personliga samtal.
Forsta delen gjordes med hjalp av frageformular, skalor och kognitiva test. Till den
andra delen valde man ut 11 makar som deltagit i interventionsprogrammet, forskaren
anvande sig da av halvstrukturerade intervjufragor. Del tre gjordes pa ett liknande sétt
som den andra delen och deltagarna var samma men intervjuerna gjordes forst 3man
efter interventionsprogrammet. Resultaten visade att deltagarna hade stor nytta av
interversionsprogrammet. Man férsokte hdja deltagarnas sjalvkansla samt finna verktyg
hur man kunde stoda deras vardag. Stodgrupperna blev speciellt viktiga da
narstaendevardare samt patienter i viss man forsoker minimera sitt deltagande i andra

sociala handelser beronde pa bla kanslor av skam. (Villemoes, 2007)

Kristensson Anna et al har forskat aldre (75 ar eller aldre) narstaendevardares
livskvalitet i Sverige. Forskningen gjordes ar 2001, 171 personer deltog. Resultaten
visade att sjalva vardandet, funktionshindren samt bristande information sankte pa
narstaendevardarnas livskvalitet. Narstaendevardare skulle ha nytta redan i ett tidigt
skede av att fa stod och information om vad som skulle hjalpa dem att klara av
vardagen. Kristensson et al skriver om olika Coping strategier, dvs olika satt att klara av
vardagen dar man maste kunna l6sa problem genom realistiska och flexibla tankar samt
handlingar. Skribenterna namner att narstaendevardarnas valbefinnande beror pa vilka
copingstragier de anvader sig av. Med hjélp av skolning kunde man lara
narstaendevardare att &ven anvanda andra strategier som enligt forskningar ékar

vélbefinnandet. (Kristensson et al, 2007)
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Almberg och Grafstrom har dven forskat olika copingmetoder som narstaendevardarna
anvander. De jamforde narstaendevardare som brant ut sig mot de som inte bréant ut sig.
Deras forskning riktade sig mot narstaendevardare som vardade dementa slaktingar i
Stockholm. I forskningen intervjuades 46 narstaendevardare. Resultaten pavisade att
for att uppna positiv mental halsa fungerar det bast om man anvénder flera olika
positiva copingstrategier, sdisom problemldsning, konfrontering, accepterande samt
informationssokning. Om man orkar soka socialt stod sasom stodgrupper eller personer
i liknande situation skulle det dven ha en stor positiv inverkan pa mentala hélsan och
latta pa narstaendevardarens upplevda stress och angest. De narstaendevardare som
brant ut sig forsokte klara sig pa egenhand, de ville bla annat att man inte skall tycka
synd om dem. Endel sérjde fran dag till dag 6ver sin forlust bla annat pga den
narstaendes forandrade personlighet samt hopploshet i vardagen. Bland de utbranda var
det ocksa vanligt med starka kénslor av oro och sjalvanklagelse (ofta orealistiska).
(Almberg&Grafstrém, 1997)

Ekwall et al har forskat hur ensamhet inverkar pa éldre narstaendevardares mentala
hélsa i jamforelse med ensamstaende aldringars. Forskningen ar gjord i Sverige och
samplen var 4278 av vilka 783 var narstaendevardare. Forskningen gjordes med hjalp
av enkater. Resultaten pavisade att ensamheten som delvis beror pa ett obefintligt
socialt natverk, halsoproblem eller laga inkomster har den storsta inverkan pa mentala
hélsan. Resultaten pavisade aven att de aldringar som ar ensamma dvs inte &r
narstaendevardare kanner sig ennu ensammare och har ofta daligare mental hélsa samt
daligare hélsa 6verlag an narstaendevardarna. Vardpersonal kunde utveckla sitt
tillvagagangssatt for att battre stoda aldringar, oberonde om de &r narstaendevardare
eller ensamstaende, att uppratthalla samt utveckla deras sociala relationer.

(Ekwall et al, 2003)

Véliméki Tarja et al har forskat narstandevardarnas livskavlitet i Finland. De vill bla
annat fa reda pa hur manniskor klarar av att hantera stress. Endel klarar av att bibehalla
god hilsa i stressiga livsituationer medan andra blir utbrinda i samma situation. Aven i
denna forskning pavisade resultaten att ett rikare socialt natverk hojer pa livskvaliteten
samt pa mental halsa. Orsaker som férsamrade valbefinnandet var laga inkomster, fa
sociala kontakter, behov av stéd/hjalp géallande praktiska saker, tung vardag samt
depression. | forskning deltog narstaendevardare som vardade sin slakting med mild

12



alzheimer, samplen bestod av 241 personer och materialet samlades mellan ar 2002-
2006. (\Véalimaki et al, 2009)

4.2 Sammanfattning

Det fanns flera samband i dessa forskningar vilket kanske forklaras av det att de &r alla
gjorda i norden, samt att de vidror samma a&mne. En av de storsta orsakerna till
forsamrad mental hélsa var bristande eller obefintligt socialt natverk. Resultaten i
forskningarna visade &ven att tidig skolning/stod for narstaendevardaren hojer deras
livskvalitet samt forbattrar deras mentala halsa. Aven praktisk hjalp i det egna hemmet
onskades som stodatgard av narstaendevardare.

(Bilaga 1. Tidigare forskningar)
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5 TEORETISK REFERENSRAM

Grunden for mitt arbete & Marie Jahodas 6 kriterier for positiv psykisk halsa.

Individens attityder till det egna jaget
Utveckling och sjalvforverkligande
Adekvat verklighetsuppfattning
Integration av individens psykiska krafter

Individens autonomi gentemot social paverkan

oo o0 A WD

Individens formaga att bemastra tillvaron.
(Jahoda, 1958, s23)

Jag fordjupar mig i de tva sista kriterierna, men kommer aven att ta upp adekvat
verklighetsuppfattning eftersom det beror de tva sista punkterna.

Marie Jahoda gjorde ar 1958 en litterturdversikt 6ver olika definitioner géllande mental
hélsa, hon ville fa reda pa hur man kan definiera betydelsen av att ha god psykisk hélsa.
Hon ansag att de tidigare definitionerna gick ut pa hur manniskans natur kunde vara
eller skall vara. Jahoda anser att manniskoidealet dven preglas av de olika historiska
tiderna da olika varden och sociala forhallanden vardesétts pa olika satt. Jahoda ansag
att det fanns behov av att 6ka kunskapen géllande forstaelsen av att ha mental hélsa och
att forsoka finna nya definitioner pa en djupare niva.

Jahoda forsokte hitta nya definitioner for mental halsa dven for att fa mera substans till
orden. Aven vardpersonal saknade en viss klarhet om vad som menades med mental

hélsa, de tyckte att de davarande definitionerna var for ensidiga. (Jahoda, 1958, s.4-6)

For att fa en lite bredare inblick pa psykisk hélsa namner jag dven Sarvimakis och
Stenbock-Hults syn pa manniskans psykiska dimensioner.

5.1 Mental halsa

Manniskor tanker ofta att mental ohélsa betyder att man har en psykisk sjukdom eller
psykisk storning. Dewald ser pa psykisk halsa pa en djupare niva, han anser att psykisk
hélsa ar nagot som ar mycket relativt och mera an andast franvaro av psykologiska
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symptom. Han sager att ett kriterium for psykisk hélsa ar att man har en formaga att
hantera stress, kriser och konflikter som uppkommer i livet. Han skriver att alla
manniskor har en viss grans for hur mycket stress de tal fore de nar en sakallad
bristningsgrans. De som tal mera dvs klarar av att anpassa sig till misslyckanden och har

en hogre toleransniva kunde sagas ha battre psykisk hélsa. (Dewald, 1978, s70-71)

’Begreppet psykisk hélsa kan alltsa inte grundas pa nagra allmant fastslagna absoluta
pastaenden, utan pa en rad olika omdémmen och en skala av relativa varden, vilka
paverkas av individens sociala, kulturella och personliga miljé och av iaktagarens

personliga, teoretiska och kulturella orientering.” (Dewald, 1978, s77)
WHO har definerat mental halsa, pa féljande satt:

“Mental health is not just the absence of mental disorder. It is defined as a state of well-
being in which every individual realizes his or her own potential, can cope with the
normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a
contribution to her or his community”. (WHO, 2007)

Eriksson skriver att ménniskans kraftkéllor finns i henne sjélv, och att det ar dar
utvecklingen bor borja. For att kunna k&nna att den egna halsan och valbefinnandet har
en betydelse sa behéver man dven ha en mening i livet. Hon ser att varje nya relation &r

aven en mojlighet att utveckla sig sjalv och finna sina resurser. (Eriksson, 1984 s120)

5.2 Individens autonomi gentemot social paverkan

Jahoda skriver att man kan séga att en individs relation gentemot den omringande
varden dr mentalt sund om indvidens autonomi, sjalvbestammanderétt samt obereonde
forverkligas. Dessa termer dyker ofta upp da man fattar beslut, personligt eller i
forhallanden till sin omgivning. Jahoda menar att autonomi betyder att man medvetet
befattar beslut eller delar omgivningen i delar som man accepterar eller inte. Med
autonomi kan man dven mena att man drar sig undan verkligheten da nar man kanner att
man behdver mindre stimulans ur yttervarlden. Man kan beskriva autonomin ur tva
olika synvinklar. Den forsta beskriver egenskaper i processen géllande beslutfattande
dar besluten styrs av de egna normerna och utgangspunkterna, innehallet &r inte det
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viktigste utan hur man gjort beslutet. I den andra ser man vilka féljder det uppstar efter
att man gjort och genomfort beslutet. (Jahoda, 1958, s45-46)

Foote och Cattrel (i Jahoda, 1958, s46) beskriver en persons autonomi enligt foljande;
sjalvkannedom, hur man kanner igen/forstar sina handlingar, hur man klarar av
sjalvkontroll, hur man klarar av att lita pa sig sjélv, sjalvrespekt och sjalvkansla samt en
formaga att kdanna igen verkliga hot och att man klarar av att forsvara sig.

Maslow (i Jahoda, 1958, s47) beskriver autonomi som oberonde av fysisk och social
omgivning. Han skriver att det inte &r sjalva processen i beslutfattande som gor
individen oberonde utan de konsekvenser och féljder som individens beslut for med sig.
Enligt Maslow ar oberonde manniskor mindre beroende av att na valbehag och
tillfredstallelse i det verkliga livet i forhallande till relationer med medmanniskor, kultur
eller Gverlag tillfredstallselsen fran yttrevarlden. Istéllet vill de utveckla sig sjalv eller
finna sina undangdmda egenskaper. Maslow menar att vara oberonde av omgivningen i
viss man innebar balans samt formaga att ta emot samt bearbeta motgangar, besvikelser
eller t.ex forluster. Autonomi kan dven vara ett satt att skydda sin psykiska hélsa, dvs att
man skyddar sig mot det som man upplever som ondskan i varlden genom att inte

beakta det som strider mot ens egna inre varderingar och normer.

Riesmann (i Jahoda, 1958, s47-48) skriver att autonomi kan uttrycka sig som endera
anpassning eller motsstravning till omgivningen. Han presenterar tre olika sociala
karaktérer, av vilka den forsta styrs av traditioner. Denna typen klarar sig genom att
anpassa sig till omgivningen med hjalp av gamla traditioner dvs. gor sa som man alltid
gjort. Den andra socialakaraktaren styrs innifran, denna typen upplever att traditioner
inte récker till eller & gammalmodiga. Individen upplever att hon Klarar av att styra sitt
eget liv, hon tror pa sina egna formogor och forsoker rycka sig loss fran gamla
tillvagagangssatt. Den tredje karaktaren styrs av andra personer. Denna personen
forsoker anpassa sig till omgivningen enligt andras beteendesétt och soker andras
godkannande. Hon observerar andra och forsoker handla pa ett liknande sétt, istallet for
att handla utgaende fran sina egna behov och utgangspunkter. Hon &r alltsa beronde av

andra manniskor.

Enligt Andras Angyal (i Jahoda, 1958, s48-49) &r sjalvbestammanderatten samt
sjalvuppgivande (self-surrender) grundlaggande varden. Bada varden finns i varje

person och den ena skymmer inte undan den andra. Sjalvbestimmanderatten for
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indivden mot en stérre autonomitet da man sjalv 6vevager handlingar samt
beslustfattande. Den sjalvuppgivande (self-surrender) strévar till att ge av sig sjalv och
delta i nagot som hon anser vara viktigt for att bli del av nagot som hon upplever storre
an hennes eget liv. Sjalvbestammanderatten gor personen till en unik individ och
sjalvuppgivande (self-surrender) tillater individen att delta samt anpassa sig i samhallet
genom att framfGra sina egna asikter och ideer.

5.3 Individens formaga att bemastra tillvaron

Ett kriterium for god psykisk hdlsa har enligt Jahoda att géra med hur man Kklarar av att
fungera i samhallet eller i sin omgivning. Jahoda delar in beméstran av tillvaron i tva
centrala teman. Den ena galler personens normala framgang i livet, den andra géller
anpassningsformagan som ar en standigt pagaende process i manniskans liv. Jahoda
delar dven anpassningsformagan i sex olika punkter. (I Jahoda, 1958, s53)

Den forsta beskriver hon som formagan att dlska dvs att man har en formaga att kunna
uppleva sexuell véalbehag. Denna formagan behover inte vara den viktigaste hos
manniskan men &r ett sétt att tolka mental hdlsa eller ohdlsa. (Jahoda, 1958, s54)

Den andra punkten galler att man har en formaga att man klarar av att adekvat alska,
arbeta och leka dvs att man klarar av att halla ett arbete eller att man klarar av
familjeliv. Till detta réknas dven att man har en normal dygnsrytm och att man kan sova
utan problem. Da man har god psyksik halsa borde man &ven kunna njuta av livet da
och da. (Jahoda, 1958, s55)

Den tredje punkten géller férmagan att kunna vara adekvat i interpersonella relationer
dvs hur man klarar av att uppréatthalla sociala relationer. Det ar aven viktigt att kunna se
hurdana interpersonella relationer man uppratthaller, upplever man tillfredstallelse, ar
relationerna fria fran dominering och hat. Klarar man av att uttrycka sig sjalv och pa
det sattet utveckla sin personlighet. Ett tecken pa psykisk ohalsa &r det att man isolerar
sig fran omvarlden, sina anhdriga, sin natur och sig sjalv, det kan resultera i olika

rédslor for omgivningen och for medmanniskor. (Jahoda, 1958, s56)

Den fjarde punkten géller manniskans formaga att bemota olika begéar/forvantningar
som samhallet staller en i olika situationer. Det kan galla personens forhallning t.ex
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gentemot auktoriteter eller vilka kunskaper och konster man har for att beméta olika
situationer. (Jahoda, 1958, s57)

Den femte punkten handlar om hur man Kklarar av att anpassa sig till samhéllets
forvantningar eller till verkligheten. Det galler individens formaga att “forvandla” sin
verklighet till sddan som hon vill att den skall vara eller att man anpassar sig eller véanjer
sig med den verklighet man upplever att man lever i. Da man vill andra pa verkligheten
kan det vara fraga om kroppens psykiska defenssystem, dvs man skyddar sitt psyke for
sadant som kanns for belastande, sadant man inte klarar av att hantera. (Jahoda, 1958,
s58-61)

Den sista punkten handlar om méanniskans resurser att 16sa problem . Det betyder inte
att man skall genast klara av att finna en I6sning, redan det att man & medveten om att
ett problem uppstatt och att man forsoker atgarda det ar ett tecken pa psykisk hélsa.
(Jahoda, 1958, s62-63)

5.4 Adekvat verklighetsuppfattning

Marie Jahoda anser att en viktig punkt gallande den mentala halsan ar det hur man
uppfattar sin verklighet. Hurdan uppfattningsformaga man har och stammer den 6verens
med andra manniskors, dvs ser andra manniskor samma verklighet, det som pa riktigt
finns till. Jahoda tar upp tva olika aspekter gallande verklighetsuppfattning. Den ena
géller verklighetsuppfattning utan forvrangda eller bristande begér/behov, den andra
galler verklighetsuppfattning i forhallande till empatisk och social kanslighet. (Jahoda
1958, s49)

Jahoda ser pa verklighetsuppfattningen ur flera olika synvinklar, inte bara géllande den
psykotiska patientens bristande verklighetsuppfattning. Hon sdger att det &r viktigt att
ha en formaga att anpassa sig till verkligheten, att kunna se den verkliga bilden av sig
sjalv. Det kan vara svart att saga vad som ar verkligt, alla ser lite olika pa vérlden. Men
det maste finnas nagot verkligt, objektivt i bilden som alla kan se och uppfatta som
verklighet. Jahoda skriver att d@ man mar bra mentalt klarar man av att ga i en normal
livsprocess dar man kan se pa livet fran olika synvinklar, man klarar av att hantera

handelser man upplever fel och énskar att man kunde &ndra pa. Utan att man istallet
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forvranger sin verklighet, dvs att de egna 6nskningarna och varderingarna andast far
utrymme, man stanger utanfor det man inte klarar av eller vill hantera. Aven en person
med mental halsa har behov och begér pa hur de dnskar att deras verklighet ser ut.
Skillnaden mellan mental hélsa och ohélsa &r det att da man har mental hélsa vagar man
préva hur sina 6nskningar och radslor motsvarar verkligheten, den som saknar mental
halsa antar att 6nskingarna och rédslorna motsvarar verkligheten utan att jamféra dem
med verkligheten. (Jahoda, 1958, s49-52)

“Parents for example, ordinarily wish that their children will do well in school or fear
that they may fail. A mentally healthy parent will seek objective evidence and accept it,
even if it goes against his wishes. One lacking in mental health will not seek evidence,
or will reject it if it is presented to him and it does not suit him.” ( Jahoda, 1958, s52)

5.5 Manniskans psykiska dimensioner

Sarviméki och Stenbock-Hult skriver om de fem olika dimensioner hos méanniskan; den
biofysiska, den sociokulturella, den emotionella, den intellektuella och den andligt
existentionella dimensionen. De tre sista utgor de psykiska dimensionerna men alla &r
dock starkt kopplade till varandra. Med den andliga dimensionen menas det hur
personen upplever sig sjalv samt omvérlden. Dimensionen uttrycker sig genom olika

kénslor samt sinnesstdmningar. (Sarviméki&Stenbock-Hult, 1996, s45-46)

Med den emotionella dimenssionen menas det hur var och en sjalv uppfattar sig sjalv

och sin omgivning.

”” | den emotionella dimenssionen uttrycker sig individen i affektiva tillstand, kanslor
och sinnesstamningar sasom gléadje, radsla, nedstamdhet och upprymdhet™.
(Sarvimaki&Stenbock-Hult, 1996, s48-49)

Den intellektuella dimensionen har att géra med personens verklighetsuppfattning.

”Den intellektuella dimensionen har att géra med hur en manniska uppfattar
realiteterna omkring sig, hur hon identifierar och tolkar behov och kénslor, hur hon ser
pa sig sjalv och sin kropp samt vilka kunskaper hon har att handskas med i olika
situationer” (Sarvimaki&Stenbock-Hult, 1996, s47)
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Sarvimaki och Stenbock-Hult delar den intellektuella dimensionen i fem funktioner; 1.
Reciptiva funktioner vilket innebdr hur personen tar emot samt bearbetar information. 2.
Minne och inlarning. 3.Tankande, innehallande bade abstrakt och konkret tankande. 4.
Expressiv funktion som betyder personens formaga att kommunicera och férhandla. 5.
Flexibilitet, vilken &r en dvergripande funktion som berdr de fyra andra. Med
flexibilteten menas det hur personen Klarar av att anpassa sitt tanke och beteendesatt.
(Sarvimaki&Stenbock-Hult, 1996, s47-48)

Den andligt existentiella dimensionen beror var och ens ideal och varderingar, hur vi
forhaller oss till var omgivning. Sarvimaki och Stenbock- hult beskriver dimensionen
som en process innehallande socialisation och individualisation, dvs man kan leva upp
till de forvantnigar som samhéllet forvéntar sig av oss men samtidigt klarar man av att
utveckla sina egna personliga varderingar som kan eventuellt avvika fran de normer

som samhallet forvantar sig. (Sarviméki&Stenbock-Hult, 1996, s49)

’Det ar genom sina relationer till andra individer i samhéllet som en ménniska sjalv
blir individ i det sociokulturella sammanhanget”. (Sarviméki&Stenbock-Hult, 1996,
s49)

5.6 Sammanfattning

Mental hélsa ar ett mycket relativt begrepp och betyder mycket mera an éndast franvaro
av psykiska sjukdomar eller symptom.

Jahoda anser att man kan beskriva mental halsa genom 6 olika kriterier. Av dem
beskriver jag tre ovan. Det forsta kriteriet géllde individens autonomi gentemot social
paverkan. Den andra individens formaga att bemastra tillvaron, dvs hur man klarar av
att anpassa sig till olika forhallanden och situationer man bemater i livet. Det tredje
kriteriet géllde individens adekvata verklighetsuppfattning som star nara individens
formaga att beméstra tillvaron.

Sarvimaki och Stenbock-Hult beskriver den psykiska livsdimensioner hos manniskan
genom tre olika dimensioner vilka &r; den emotionella-, den intellektuella samt den

andligt existentiella dimensionen.
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6 METOD OCH MATERIAL

Arbetet ar en kvalitativ undersokning dar jag kommer att intervjua narstaendevardare.
Av intervjuerna gors det en deduktiv innehallsanalys och materialet sammanstélls i
olika kategorier sa att resultatet kan avlasas. Med studien vill jag fa en inblick i hur
narstaendevardare upplever sitt psykiska valmaende, och hur de klarar av att anpassa
sig till den sténdigt forandrade livssituationen.

En kvalitativ undersokning ar bra att anvanda da man har ett problemomrade eller en
fragestallning som man forsoker hitta I6sning eller svar pa. Forskningen baserar sig pa
omsesidig interaktion, t.ex intervjuer. Meningen &r att fa reda pa nagots egenskaper eller
natur. Man kan séga att man forskar i manniskans livsvarld genom att observera och
forsoka tolka samt analysera det man uppfattat. Med andra ord sa forsoker man forsta
hur méanniskorna uppfattar sig sjalv och hur de ser pa sig sjalv som en del av
omgivningen. (Hartman, 2004, s271-273)

Enligt Hartman kan man dela in den kvalitativa metoden i tre faser, planerings,
insamlings och analysfasen. Da man borjar planeringen bor man forst fundera ut en
fragestallning som man vill fa svar pa, man maste dven veta vem man vill underscka,
vad ar det man vill fa mera kunskap om. Det &r viktigt att dvervaga om kunskapen i
fraga ar meningsfull. D& man nar den andra fasen skall man bestamma sig for hur man
skall samla in data och paborja arbetet. Den sista fasen kallas analysfasen da man
kommit sa langt att man kan borja analysera all information man samlat in fér att kunna
redovisa resultat. (Hartman, 2004, s278).

Det ar viktigt att kunna avgransa sin problemformulering for att kunna bibehalla den
sakallade roda traden genom hela arbetet. Om man inte &r tillrackligt tydlig i
problemformuleringen sa kan undersékningen latt bli otydlig. (Hartman 2004, s278).

I studien kommer jag att anvanda temaintervijuer, fragorna géllande de teman jag vill

forska gors i forvag.

Intervjufragorna har funderats ut pa forhand, men den intervjuade far mojlighet att dven
ta upp annat som denna anser viktigt. Det innebér naturligtvis att intervjuerna sker
personligt. Hartman beskriver samtalen som informella konversationer, dar intervjuaren

har en speciell avsikt. Intervjuaren forsoker halla samtalet inom de &mnen som &r
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relevanta for forskningen. Det &r viktigt att i forvag planera dokumenteringen av
intervjun. Det ar viktigt att dven observera det som blir osagt och den intervjuades
kroppssprak och gester. (Hartman, 2004, s281-282)

Kvale och brinkmann skriver att den kvalitativa intervjutekniken ar som ett samtal men
styrs av intervjuaren. Det krévs att intervjuaren har en god férhandskunskap géllande
amnet. Meningen med forskningsintervju ar att nd och dela kunskap.
(Kvale&Brinkmann, 2009, s17-18)

Kvale och Brinkmann skriver om fyra olika tekniska aspekter bér beaktas da man

intervjuar:

-Objektivitet, man skall undvika ledande fragor

-Man bor téanka efter om man skadar den intervjuade med sina fragor
-Man bor sékra att man uppfattat korrekt vad den intevjuade beréttat

-Det &r dven viktigt att planera hur man kommer att framftra det man transkriberat.
(Kvale&Brinkmann 2009, s31)

”Syftet med den kvalitativa forskningsintervjun ar att forsta amnet fran den levda
vardagsvarlden ur den intervjuades eget perspektiv’’ (Kvale&Brinkmann, 09, s39)

Da man sammanstéller intervjuerna borjar man med analysfasen. Man férsoker hitta
mening i texterna och ordna dem logiskt. Det géller att lasa igenom texten och forséka
hitta intressanta begrepp och kategorier for att kunna pa nagot sétt tolka texten. Det
galler att forsoka hitta svar pa den fragestélllningen man stallt da arbetet paborijats och
som varit grunden for arbetet. En av kategorierna kommer att vara den sa kallade
huvudkategorin som stiger upp som den viktigaste aspekten, de andra kategorierna star i
relation till denna. Meningen med kategoriseringen &r att man med hjélp av dem kan
tolka hur personerna uppfattar sin situation. (Hartman, 2004, s287-288)
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6.1 Intervjun

I denna studie kommer jag att genomfora tva temaintervjuer. Temana bestar av tva
huvudteman med fyra och fem undergrupper. Temana &ar forankrade i den teoretiska
referensramen samt i fragestallningarna. | detta projekt deltar dven tva andra
vardstuderande, Sara Laitinen och Anna Abrahamsson, de kommer ocksa att intevjua 2
narstaendevardare var. Vilket betyder att vi kommer att ha tillgang till sex
narstaendevardares intervjuer. ( Bilaga 1. temaguide)

6.2 FOrberedelser infor intervjun

Fore intervjuerna arbetade vi mycket i grupp. Vi skrev tillsammans foljebreven till
informanterna innehallande informerat samtycke (se bilaga 2) samt sjélva fragorna. Fore
vi kunde bérja med intervjuerna behdvde vi dven fa ett godkannande av ETIX. Fragorna
testade vi med varandra eftersom det kan vara svart att forsta for en utomstaende vad

man menar. Vi forsokte gora fragorna sa konkreta och lattforstaeliga som mojligt.

Sjalva intervjuerna planerades att utforas i informanternas hem eller pa ett annat lugnt
stélle, eftersom vi planerade att anvénda diktafon. Vi provade &ven diktafonerna i

forvag for att under sjalva intervjun kdanna oss bekvama med apparaturen.

Vid detta skede kandes det dven viktigt att fa handledning. De intervjuade plockades ut
fran en tidigare enkatforskning dar de givit sina kontaktuppgifter for att eventuellt delta
i senare forskningar. Vi fortsatte med att ringa upp dem och fragade om deras intresse
att delta i var studie. Det var andast en som inte ville delta pga av att hon just mist sin
anhoriga. Alla 6nskade att intervjun skulle dga plats i deras hem, sedan kom vi dverens
om en passlig tidpunkt for traffen.

Fore intervjun laste jag noga igenom allas teoretiska refensramar och fragor for att vara
insatt i &amnet och forsoka fa sa mycket relevant information som majligt ur

intervjuerna.
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6.3 Intervjun i praktiken

| forvag kandes det ganska spannande att ga hem till ndgon annan, jag var lite tveksam
om jag anda kommer att vara till besvar eller stora deras vardag. Mina réadslor visade sig
vara onddiga, jag kande mig valkommen till bada informanterna och de ville mer an
garna dela med sig sina erfarenheter. Intervjuerna bandades pa en diktafon. En av de jag
intervjuade hade nyligen mist sin anhdriga men dnskade anda delta och ville mycket
garna beratta om sina erfarenheter, sa vi gjorde en intervju, men en kortare och friare.
Jag markte att bada informanterna hade ett stort behov av att fa samtala och dela med
sig sina erfarenheter. Samtalen l6pte val och det var inte svart att leda dem in pa amnen
som jag i forvag planerat. Sékert kande jag mig lite nervés i borjan eftersom jag inte
tidigare intervjuat nagon. I forvag hade jag berdknat att intervjun skulle récka ca 1h,
vilket stamde, men diskussionerna efterat tog nastan lika lange. Det var viktigt att bade
fore och efter intervjun berétta syftet med interjvun samt att ennu understryka det
frivilliga deltagandet samt sdkerstéllandet av anonymiteten.

Foljebrevet undertecknades av bade mig och informanten (se bilaga 2). Efter intervjun
uppmanade jag informanterna att kontakta mig eller min handledare ifall att de ennu vill
tillagga nagonting eller fraga nagonting.

Kénslan efter intervjuerna var en blanding av berérning samt tacksamhet for att

informanterna sa hjartligt och med tillgivelse deltog i intevjun.

6.4 Transkribering

Det visade sig att transkriberingen var ett mycket tidskravande arbete. Bada intervjuerna
rakte ca 1h vilket i papper blev sammanlagt ca. 20st A4 blanketter. Det var svart att
forsoka fanga stamingen till skrift, aven skratt och suck skulle plockas in. Jag lyssnade
igenom intervjuerna samtidigt som jag laste det nedskrivna flera ganger. Av alla
intervjuer blev det tillsammans ca 60st A4 blanketter sa analysskedet blev till slut
ganska stort. Efter att transkriberingen var klar raderade jag intervjun fran diktafonen

for att sakerstélla informanternas anonymitet.
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7 ETIK

En av de viktigaste normerna i forskningar galler fragan om hur man kan sakerstalla
deltagarnas anonymitet. Forutom att man har en forsknings etisk plikt att skydda
deltagarens anonymitet sa har man aven en plikt till det genom den Finlandska
lagstiftningen och internationella 6verenskommelser t.ex FN- medborgarrattigheter och
det europeiska manniskoratts avtalet. Man bor skydda det material man samlat in sa att
inte utomstaende har tillgang till materialet. Deltagarna skall forbli anonyma i
forskningen och det far inte finnas en risk att de kan kdnnas igen ur texten. Forutom att
man déljer personuppgifter sa skall man undvika bilder eller rostspar vilka kan direkt
avsloja deltagaren. Deltagarna kan &ven ké&nnas igen indirekt om man avsl6jar
arbetsplats, skolning eller beskrivning av en unik upplevelse. Deltagarna bor fa
information om vem som kommer att anvdnda materialet och till vilken forskning det
anvands. Materialet bor forstoras da forskningnen slutfors, i vissa fall kan det ha
planerats att materialet kommer att anvandas i fortsatta forskningar men da bor
informanten vara val informerad om det. Man bor komma ihag deltagarens
sjalvbestammanderétt, deltagandet &r alltid frivilligt. Man bor ge tillracklig information
gallande forskningen sa att informanten kan Gvervéga sitt deltagande. (Hallamaa et al,
2006, s124-137)

Kvale och Brinkmann raknar upp sju olika etiska aspekter som bor beaktas da man

anvander sig av intervju i forskning, de ar;

-Tematisering, dvs. att man teoretiskt klargor det tema man kommer att forska, tanker
noggrant efter hur man formulerar sina forskningsfragor samt eftertanke hur

forskningen kommer att forbattra pa den intervjuades stallning.

-Planering, att man erhaller om den intervjuades samtycke samt planerar hur man

kommer att sakerstdlla den intervjuades anonymitet.

-Intervjusituationen, dvs hur man planerat sjélva intervjun i praktiken te.x hur undvika

stresssituationer for den intervjuade.

-Utskrift, har ar det dven viktigt att tanka pa hur man sékerstaller den intervjuades
anonymitet samt att da man transkriberar texten gor det arligt utan att forvranga det
sagda.
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-Analys, det ar viktigt att tolka texten objektivt.
-Verifiering, redovisa sakrad samt verifierad kunsap sa langt som mojligt.

-Rapportering, man bor noggrant tédnka efter vad forskningen innebér for den
intervjuade samt eventuellt den gruppen av manniskor som denna representerar.
(Kvale&Brinkmann, 2009 s78-79,120)

Det &r viktigt att be om informerat samtycke av den intervjuade. Dér skall finnas
information om sjélva forskningen och vem som leder forskningprojektet. Projektets
syfte skall &ven lyftas fram. Det ar dven bra att ndmna vilka skador/nytta forskningen
har for den intervjuade. Aven den intervjuades frivillighet bor komma tydligt fram, den
intervjuade har ratt att dra sig ur forskningen nar som helst. Man skall &ven undersrtyka
hur man kommer att sékerstalla den intervjuades anonymitet samt vem som kommer att
ha tillgang till materialet och till vad materialet kommer att anvandas samt att forskaren
har ratt att publicera och analysera intervjun. Det informerade samtycket bor
undertecknas av bade forskare och den intervjuade. (Kvale&Brinkmann, 2009 s78)

(Bilaga 2, foljebrev till informanten)
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8 RESULTATREDOVISNING

| foljande stycke kommer jag att presentera resultaten enligt de tva huvudtemana som &r

grunden for denna forskningen, dvs:

-Individens autonomi gentemot social paverkan samt bemastring av tillvaron.

Bada huvudtemana fick dven underkategorier som i forvag 6vervagdes for att bést

beskriva pa djupet huvudtemana. | foljande forsoker jag dven besvara de

forskningfragor som jag stallt.

Nedan ser ni en tabell som beskriver de huvudteman samt undergrupper som kommer

att analyserar:

Individens autonomi gentemot
socialt paverkan

Bemastring av tillvaron

| ] sjalvbestammanderétten
| ] Beslutfattandeprocessen
[ ] sjalvkannedom samt sjalvrespekt

| ] Formaga att bearbeta motgangar

Tabell 2. Huvudteman med undergrupper

[ ] Anpassningsférmaga

D Formaga att bemota de begar som

samhallet staller

D Problemldsningsformaga samt
framgang i livet pa olika plan

[ ] Uppratthalla sociala relationer

D Finna mening samt balans i det
egna livet
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Syftet med detta arbetet var att fa en inblick i hur narstaendevardare mar psykiskt och
vad jag som proffessionell sjukskotare kan gora for att stoda deras psykiska

valbefinnande.

8.1 Individens autonomi gentemot social paverkan

| detta huvudteman forsokte jag fa tag pa narstaendevardarnas upplevelser gallande
forverkligande av sin sjalvbestammanderatt samt hur de fattar beslut, dvs utgaende fran
sina egna inre normer och varderingar eller i vilken grad de paverkas av andras
inflytande. Till denna punkt hor aven sjalvkannedom samt sjalvrespekt, dvs lever man
enligt sina egna forvantnigar eller andras. Narstaendevardare moter aven flere
bekymmer i sin vardag, jag ville aven héra hur de klarar av att bearbeta motgangar i

vardagen.

8.1.1 Hur forverkligas sjalvbestammanderatten samt oberoende

Det som steg fram i intervjuerna gallande beslutfattandet t.ex gallande varden av den
narstaende, var det att det inte egentligen var nagot speciellt beslut man gjort utan att
man borjat stoda och hjalpa sin narstaende helt naturligt utan att tanka pa det sa mycket.
Man har hjalpt till med en hel del utan att ens tankt pa att man &r narstaendevardare,
man har tankt att man hjalper den andra med sadant denna inte klarar av pa egenhand.
Speciellt da man ar narstaendevardare till sin make kan man kanna plikttrogenhet dvs. “i
nod och lust”. Alla som deltog i intervjun ansag att de bara blivit narstaendevardare utan
att de skulle ha ifragasatt situationen, eller att de inte ens i borjan var medvetna om
situationen. Sa smaningom markte de hur den narstaende kravde mer och mer hjalp
samt att de eventuellt blev erbjudna hjalp utifran. De flesta hade dven tagit reda pa andra
vardsalternativ ifall att de inte skulle mera klara av det pa egenhand.

Foljande citat svarar pa fragan hur narstaendevardare beslot sig for att bl

narstaendevardare eller hur vardrelationen bérjat:

“ Det ar ett himla tungt arbete, och sen &r man ocksa pa satt och vis sa ar det en ara att
fa ta hand om sin man. For mig var det otankbart att lamna honom, jag skulle aldrig ha
kunnat satta in honom pa en anstalt eller sjukhus, det skulle jag aldrig ha kunnat géra™
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“Min man, da nar man har gift sig sa har man lovat att stoda i nod och lust sa det har
varit min uppgift och det har jag ocksa gjort sa bra som jag bara kunnat och av och
med karlek

“Det ar nagonting som jag inte alls valt sjélv, utan det bara gick sa. Det &r inte sa
lange sen som jag sjalv forst fatta att jag ju liksom ju &ar det (narstadendevardare). Det
gick bara sa, det blev bara mera och mera hela tiden.”

“Det fanns inte s& mycket val nar.. det dar frun blev sjuk. Och det dar sa hade hon lite

svart att rora sig”

8.1.2 Beslutfattandeprocessen

Gemensamt i intervjuerna var det att nastan alla beslut som gjordes maste goras pa det
sattat att man beaktar vl sin narstaende. Man skt ofta upp sina egna behov och tankte
att man kanske senare kan utfora dem. De flesta beslut gjordes dven helt naturligt utan
att speciellt just da tanka pa sina egna behov utan de styrdes av de egna inre normerna
och beteende modellerna. Man ville gora lika som de egna slaktingarna gjort eller det
man Onskar att en annan gjorde for en. Gemensamma erfarenheter i det ganga livet
motiverade att uppréatthalla vardrelationen. Nagra av de intervjuade tyckte aven att de
gor de beslut som omgivningen forvéntar sig eller for att de var dvertygade om att ingen
anna kan ta lika bra hand om deras narstaende som de sjalva.

Foljande citat svarar pa fragan om de valt att bli narstaendevardare av egen vilja eller

andras farvantningar, eller om de gvervdgt andra alternativ:

“Nog tror jag att det férvantas, det tror jag. Liksom atminstone, jag menar sandarna
outtalade forvantningar. Kanske nu int om jag tanker pa slakt och véankrets sahar att
kanske int nu alla men sa har dverlag sa tror jag nog att det forvantas att jag pa ett

eller annat satt skall ta hand om min mamma, hur det nu sen sker i verkligheten”

“Na det later lite klicheartat for att jag inte &r ensam om det har men for mig galler
nog valdigt langt det har att jag forsoker gora det som jag énskar att en annan gor for
mig. Och sen sa dar for att géra det mer konkret sa tycker jag valdigt mycket om min
mamma att vi har alltid haft ett gott férhallande och hon har gjort mycket fér mig.”
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“Nar vi gifte oss sa kom vi Gverens om en sak och det ar att vi delar jobbet sadér 50/50.
Hon g6ér maten och jag gor skattedeklarationen. Jag klarar av att koka te, och &gg kan
jag ocksa koka. Men det &r inte det anda. Det har varit ett sallsynt gott séllskap, vi har
upplevt en hel del tillsammans.”

“Det &r ju lite illa pa det sattet att for att halva mitt liv gar till det, och nar man ocksa
kanske skulle behdva géra nagonting annat. Men, det ar val sant som man far

acceptera.”
“Inte har det pa nat satt satt stop i hjulen for mig. Nog har jag fatt ut det jag velat ha™

8.1.3 Sjalvkannedom och sjalvrespekt

Alla som deltog i intervjun upplevde deras stallning som narstaendevardare mycket
vardefull i samhallet, och de upplevde aven sjélva vardandet mycket betydelsefullt. For
dem sjélva innebar det ofta att avsta fran en del saker viktiga for dem sjélva, mest sorjde
man tidsbristen, speciellt det att man inte langre hade tid for sig sjalv. Men samtidigt
ansag man dven att det nu ar viktigare att ta hand om sin narstaende och att man
“senare” kan ta hand om sina egna behov och begér. Aven om de ibland gjorde beslut
som forvantades av dem sa hade de lart sig under aren att sta pa sig sjalv i viss man och
litade pa sig sjalv, att man sjalv vet bast. Féljande citat berattar hur narstaendevardare
upplever sin roll och hur de upplever att samhallet uppskattar dem:

“Jo, jag upplever den verkligen som vardefull! (narstaendevardarelationen)”

“Men nu ar det ju kanske pa det sattet att speciellt nu efter pensioneringen nar man haft
sina drommar och funderingar och planeringar och santharan och allt kanske inte har
liksom gatt sdsom man har tankt att kanske en sandar viss, hemskt att sdga men jag
kommer inte pa nat battre ord men kanske en sandér viss besvikelse att det har tyvarr
gatt tvartemot en dnskan om total frihet sa har det blivit sa att det &r nagot annat som

leder ens vag nu.”

“Nog lyssnar man saklart vad andra méanniskor séger men inte vet jag om man sa
valdigt mycket, inte tror jag att sa valdigt mycket forandras av sadana saker. Det ar ju
anda en sa lang process nar man levt igenom de har artiondena. Man lyssnar nog pa

dem men inte maste man alltid bry sig om vad de sager”

30



““Man har sin egen asikt om saker och det maste nog vara nagonting mycket allvarliga
saker och mycket bra bevis for att man ska ge efter och &ndra mening”

Jo, alltsa... Jag skulle saga att jag skulle definitv inte vilja lamna honom i andra
hander, min egen man, det ar alldeles klart. Att pa det sattet jo. Men sen i praktiken sa
kan det ju vara valdigt stérande att inte kunna &gna sig at sitt arbete som man skulle

vilja...”

8.1.4 Formagan att bearbeta motgangar

Narstaendevardare upplevde manga olika slags motgangar. Det som kandes svarast var
da nar den narstaendes allménna tillstand blev samre eller om denna blev intagen pa
sjukhus. Da praglades vardagen av stark stress och oro. De flesta kunde inte saga hur de
lyckades 6vervinna svarigheter, det bara skedde av sig sjalv och sa fick man forsoka
anpassa sig an efter. Aven det att man redan varit med om mycket och levt linge hjalpte
manniskor att se pa saker och ting fran ett annat perspektiv an da nar man var yngre.

“Det har nog satt spar i min hélsa att inte sa bra” —en narstaendes upplevelser av
stress/radsla da den narstdende hamnat pa sjukhus pga av fall i hemmet.

Foljande citat berattar hur narstaendevardare klarat av att bearbeta motgangar:

““Sen tror jag ocksa att man véxer upp till uppgiften for att sa har helt kallt sa tror jag
att manga skulle saga att jag skulle inte klara av det dar, jag skulle inte kunna skota
om det dar. Men det vet dom inte fore dom feissar uppgiften, om dom skulle vara i
samma situation sa skulle dom mérka att dom klarar av det i allafall, man klarar det
mesta nog, bara man det dar maste, bara man ar i den situationen, sedan klarar dom
iallafall med karlek, karlek ar ju storst. Karlek sa om man har det, sa gér man ju vad
som hallst, springer fast varden runt om det behovs.”

“_.att forstass kan man ju tycka att nar nanting helt nytt kommer in att hoho, hur ska det
har ga? Men nog ar det sa att man &r sa slipad, att man klarar av det.”

“A sen &r jag som en gammal manniska starkt som ett gammal trad att om det blaser s&
faller man inte sa dar bara. Man har fatt nanslags rotter och star stadigare pa jorden.
Sma bekymmer kan inte mera forstota mig eller sa. Utan jag har valan fatt atminstone
en sadan styrka att jag kanner att jag klarar av ganska mycket.”
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8.2 Bemastring av tillvaron

Detta tema praglas av narstaendevardarnas anpassningsformaga till de standigt
forandrade forhallandena i vardagen. Hur de beméter olika begar/forvantningar som
samhallet stéller samt hur man klarar av att be och ta emot hjalp. God psykisk hélsa
kravs aven for att kunna vara kreativ for att man skall kunna klara av att lésa olika

problem som uppstar i vardagen.

Aven sociala relationer inverkar stort p& den psykiska halsan, enligt forskningarna 6kar
isolering psykisk ohélsa. Det kan &ven vara svart att balansera mella "arbete, dlska och
leka” i sin vardag.

8.2.1 Anpassningsformaga

Alla som deltog i intervjun sade att narstaendevardar-relationen &r nagot som bérjat
mycket smygande, det har varit en relation som gatt sakta framat sa man har fatt tid att
vanja sig. Man beskrev att det ar nagot som har gatt helt naturligt framat. Det som har
varit svarast att anpassa sig till ar att den sakallade egna tiden minskat drastiskt eller att
den &r nastan helt och hallet obefintlig. Aven den narstaendes sjukdomsanfall och
illamaende upplevs alltid mycket stressig och angestfull. En av informanterna upplevde
att anpassningen ar ndgot som man far kimpa varje dag med. Overlag var informanterna

nojda med den vardag de nu lever i, &ven om alla 6nskade fa lite mera egen tid.

Foljande citat svarar pa fragan hur narstaendevardare anpassat sig till den forandarde

vardagen:

“Jo, da har jag gratit och sagt att det har gar inte, jag orkar inte mera, jag ar helt slut.
Och sen orkar man igen, sa gar det igen. Visst finns det ju stunder som man tror att nu

gar det har inte nagot langre”

“Nej, jag tror inte riktigt att det nansin har varit svart (att anpassa sig). Nog har det
alltid gatt.”

“Nog har det kommit naturligt nog™ (anpassandet till férandringar)
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’Jag vet inte om jag har gjort det bra, men jag kdmpar med det varje dag”

Du, du, du vet det gar i vagor. Ibland kanner jag mig liksom jatte priviligierad till och
med nar jag tanker sahar, orkar tanka positivt.... ibland ar det sa att jag ar inte nojd,
bra och daliga dagar, jo omvéxlande™.

8.2.2 Formagan att bemastra olika begar och forvantningar som samhaéllet staller

Informanterna upplevde denna kategori véldigt olika. Tva av informanterna var forst i
borjan av sin vardrelation sa de hade inte riktigt fatt nagon uppfattning ennu av
samhallets forvantningar eller behovt soka hjalp ennu. De andra néarstaendevardare
upplevde forvantningarna mycket olika.

| nasta citat svarar informanterna pa fragan hurdana forvantningar samhéllet staller dem

samt hur de klarat av att uppfylla dem:

Ganska stora tycker jag... Na ganska bra, jag upplever att jag ger ganska mycket till
samhéllet nog™

’Na de att jag klarar mig, annars skulle dom val ha ordnat honom till Kustaankartano,
dom har sagt att jag far honom nar som héllst dit. Jag har sagt att det kommer aldrig
pa fragan, absolut inte!”

”Jag vet inte om dom har férvantningar pa mig allena men pa narstaendevardare
overlag har de nog manga forvantningar, man ska stalla upp i vatt och i torrt och

emellanat ganska skrammande saker som man verkligen skall klara av.”
”’Neej, inte tycker jag de staller mera &n alldeles normala forvantningar..”

8.2.3 Problemlosningsférmagan

Néstan alla informanter visste var hjalp kan sékas och hurdan hjélp som erbjuds men
det var flera som ansag att all "byrokratin™ och pappersarbete var for besvarligt sa att de
var hellre utan. Nagra hade 6vervagt andra vardsalternativ ifall den vardandes kondition
drastiskt sjunker och nagra var forberedda att skota sin narstaende med bekostnaden av
sin egen hélsa. Né&stan alla hade familj och vanner som var forberedda att stoda och
hjalpa vid behov, men de hade en ganska stor troskel att ”stéra” andra med sina behov.
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Nedan foljer citat som svarar pa fragan om narstaendevardare behdvt/sokt hjalp utifran,
eller varifran hjalp kan sokas:

"N4, jag borde ju kunna det dar men nog vet jag i det stora hela och nu sa har jag
delvis gjort det, kanske inte i den man som jag skulle ha kunnat men jag upplever nog
att jag fatt den hjalp jag varit ute efter”

”’Nej, det vet jag inte”

’Da tanker jag narmast pa det att jag skulle behdva hjélp sjalv. Det har tillsvidare
verkat sa avlagset att jag inte har tankt pa det, men antagligen sa finns det™.

Ohh, ganska l&ngt har vi klarat oss sjélva hittils.. att sen ha riktigt fraimmande
manniskor som antagligen blir bekanta efter en tid sa ar det. Vi har sokt lite olika slag
av hjalp, direkt ekonomiskt alltsa..”. Informanten forstatter att beratta att de dven har en
staderska och hur kranglig all byrokratin kanns.

8.2.4 Sociala relationer

Bristande/begransande sociala kontakter var nagot som steg fram tydligt i alla
intervjuer. Det blev tydligt att narstaendevardarrelation fororsakade isolering, men dven
alderdomen i sig begransade deltagandet i sociala handelser. Informanterna sorjde inte
enbart for sin egen del, de sorjde aven for den narstaende som hade ennu farre
majligheter att uppréatthalla sociala relationer eller ta del i sociala evenemanger. Redan
det att komma bort hemifran for en kort stund var en 6nskvérd och en valkommen stund
for att samla krafter. De flesta hade familj eller vanner som de kunde prata i telefon
med. Men de ville hallst inte belasta nagon annan med sina problem. Tva stycken av
informanterna berattade att de inte har nagon att samtala med eller nagon att vanda sig

mot om vardagen kanns tung.

| foljande citat svarar narstaendevardare pa fragan om de har nagon att vanda sig till om

vardagen ké&nns tung, samt hur deras sociala relationer forandrats :

”Jag brukar saga till min man att nu kommer du bort fran datorn att nu maste du lyssna

pa mig. Som du méarker har jag latt for att tala, jag brukar tala ut mig.”

”’FOr den néra krets av vanner som man har, goda vanner som hangt med till den har

punkten, sa tror jag att man klarar av att halla de kontakterna och antagligen kommer
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det att ga sa att oberoende vilket skick man &r i, eller vilket skick frun ar i, sa tror jag
nog att alla kommer att visa forstaelse, for alla manniskor som man har, som igar i den

har vankretsen ar i samma situation.”

’Nog har det ju minskat mycket, beror pa att de jaklarna har dott. Det ar inte sa latt,
och onksvart heller, att slapa henne med.. Sa fort dar finns trappor, inte kan man ga ut
pa teater med henne..... Men som sagt de flesta goda vannerna ligger tysta och stilla i

sina lador.”
””Jo, jag har valdigt manga vanner och sen har jag ju mina barnbarn™

”Det ar klart att det ar dotrist att sitta har inne ensam mycket. Att vi har goda vanner
som ar hemskt kloka och som brukar bjuda oss till sig ett par ganger om aret och som vi
har har nangong och det ar mycket trevligt™

Men nu ar det ocksa det med oss att dem vi har umgatts med sa borjar bli i samma
alder som vi, och det bérjar bli sa for alla som blir 80ar att man borjar inte réra pa sig
s& mycket..Sa nog blir det mera séllan att umgas med sina gamla gamla bekanta.”

’Nej, nej det ar namligen sa att vara barn ar vardera bosatta *utomlands* &ven
barnbarnen, sa vi har inga pa det séttet nagra nara har” (landerna lamnades bort i
detta sammanhang)

”Var vanskapskrets har egentligen inte varit har utan i *utomlands* och jag har inte sa
manga vanner har och naturligtvis faller som ju s smaningom bort nér den ena &r
langvarigt sjuk sa orkar ju ingen komma och halsa pa, det behdvs ingen konversation
for att konstatera att det ar pa det har viset.”

8.2.5 Balansen mellan arbete, dlska och leka

Detta temat var nagot som upplevdes svart av alla informanter. Det var svart att dra en
grans mellan de egna behoven och den vardandes. Det upplevdes dven svart att
atsidosatta sina egna behov och avsta fran det som var viktigt for en sjalv. De flesta
hade dock lyckats finna mening med det egna livet. | nagra intervjuer kunde man tyda
viss besvikelse 6ver att masta avsta sina egna drommar och framtidsplaner. De flesta
"dromde” om att i nagot skede fa en liten semester pa egen hand.
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Nedan &r citat dar informanterna svarat pa hur de funnit mening till egna livet samt hur

de klarat av att finna balans mellan de egna behoven samt den narstaendes:
Ja, det dar var svart, det var verkligen svart™

’Men jag ar inte heller sadar hemskt benagen att ha egen tid. Det har alltid varit
liksom pa det sattet att vi har kommit samfallt framat.”

Jo, jag var ju helt inomhus med min man det var svart att ta honom ut. Vi hade rullstol
nog men den gick inte ens i hissen och nar inte hans ben holl sa att det var svart att ta
honom ut 6verhuvudtaget. For det mesta var vi har hemma, ibland sa sprang jag ner
runt hornet till Siwa o kopte mat men annars sa har jag inte rort mig ute, varit bara har
hemma med honom. Allt bara gick kring runt honom. Men alltsa nan sade att du maste
tanka pa dig sjalv att du maste leva ditt eget liv ocksa men mitt eget liv var att sk6ta om
min man alltsa det var mitt liv. Inte hade jag nagon 6nskan heller att ha nagot eget liv
eller ga pa konserter eller utstéllningar, det va mitt liv att skéta om honom.... Jag har
inte haft ndgra behov 6ver huvudtaget, bara att fa lite mat i magen, inga andra behov
sa att jag har inte behovt nagonting. Jag matar honom och ater med samma sked s vi

klarar oss”

”En sak som jag haller pa med &r ennu en grej som benchmarking...(férklarar vad det
betyder..).. Och den har benchmarking gruppen har utsatt mig till hedersmedlem sa att
man sitter dar ennu. Men de har sista aren sa har jag inte kunna ga pa méten nar den

dar nara och kara...”

’Na egentligen borde man vara mer balanserad an vad man sist och slutligen ar men
det &r nog en san inneboende sak som man har svart att kunna styra. Att nog kan det
handa att stubinen nangong.. dyker.”

En sandar grundlaggande mening &r ju just var gemenskap. Att forutom att vi ar gifta
med varandra sa har vi en valdigt grundlaggande sanhar.. Ett fortroende och en
vanskap ocksa.”

”’Det jag har funderat mycket kring &r att var jag skall dra den dar gransen, jag tycker
nog liksom att det &r en av dom svaraste sakerna, jag upplever att det ar liksom en san
dar moralisk fraga att dra den dar gransen.”
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” Na i mitt fall &r det nog en san dar konkret situation, jag vet inte kanske det ar manga
andra narstaendevardare som, men i mitt fall har nog att géra med dehar sakallde
semestrarna, att de ar verkligt svara situationer. For att som jag sa at dig i borjan sa
har antagligen alla manniskor sina planer efter pensioneringen och det hade vi ocksa
sen ungdomenstider en drém och en plan och nu &r den valdigt svar att férverkliga i

och med den har situationen.”
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9 PSYKISK HALSA ENLIGT NARSTAENDEVARDARE

I den teoretiska referensramen beskrev jag hur olika vardteoretiker ser pa psykisk halsa.
Jag tyckte att det aven var viktigt att fraga informanterna hurdan uppfattning de har
gallande psykisk halsa. | manga fall stamde det 6verens med teoretikerna att psykisk
hélsa innebar bla att man har en formaga att hantera stress och motgangar samt att man

har mening med livet.

Foljande saker upplevdes viktiga for det psykiska valmaendet:

Att traffa barnbarn. Konstnarliga upplevelser.

Att fa sova tillrackligt, Att kanna sig trygg med

sig sjalv. Att skota om sig sjalv.

Figur 2. Psykisk halsa enligt narstaendevardare

Nedan foljer citat om hur narstaendevardarna upplevt psykisk halsa och vad det innebéar
for dem konkret i vardagen:

’Na kanske det att man kanner sig trygg med sig sjalv, man liksom accepterar da de
har starka sidorna o de har mindre starka sidorna i sig sjalv och kénner en viss
tillfredsstallelse med livet men ocksa att ha majligheter att liksom det later nu lite
banalt kanske men att man till och med da och da, fast ibland flyktigt far en kansla av
lycka.”
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N3, det betyder nu kanske véaldigt mycket det har att min min familj att dom har halsa
och att dom mar bra och det dar att min mamma mar nagolunda bra att inte det ar
nagon akut kris pa gang och att jag sjalv ar nagolunda frisk. Nu ar det nog den héar
familjen som jag sa har spontant tanker pa i forsta hand fast barnen har ju sina egna liv
och sa dar sa ar det ju sa att mar dom bra sa mar jag ocksa bra.”

Na forst och framst sa galler det ju att skéta om sig sjalv alltsa man maste fa sova,
annars orkar man inte alls. For att om det blir sa att man inte far vila s har man inga
krafter man &r helt slut och man orkar ingenting. Det ar viktigt med nattsémn... Man
stiger upp alltid varje morgon med nya krafter och sa orkar man fran bérjan igen och
sen ar det ocksa viktigt att man har en tillit till att livet bar att man far hjalp ocksa att
det finns anglar och det finn bon och det finns krafter som man far fran himlen och det
behdvs. Det behdvs alltsa ingen, vi ges inte alltsa mer &n vad man klarar av an vad man

orkar.”
Ja, att man ska orka.. Orka sta ut med livet”

’Na forst och framst betyder det att ha sovit. Det ar faktist a och o, darfor att jag sover
ofta ganska daligt och det gor mig sur och irriterad och hela alltsammans besvérligare.
Och den psykiska héalsan &r totalt kombinerad med den fysiska... Sen kan man ju séga
att goda konstnarliga upplevelser har mycket stor betydelse fér den psykiska halsan™

Den mest pafallande orsaken till psykiskt illamaende var isoleringen fran omvérlden,

dvs ensamheten.

Som sammafattning kan man séga att upplevelsen av psykisk hélsa var en mycket
personlig sak och innebar mycket olika saker for alla informanterna. Den psykiska
hélsan bestod av nagonting som var viktigt och gav valbefinnande for var och en sjalv. |
den teoretiska referensramen skrev jag Katie Erikssons tankar om psykisk halsa, att
kratk&llorna finns i var och en sjalv och att det &r dar utvecklingen bor borja. Hon
skriver &ven att det &r viktigt att finna mening i livet for att den egna hélsan skall ha en
betydelse.

39



9.1 Narstaendevardarnas forvantningar av samhallet samt behov av
stod

De flesta 6nskade konkret hjalp med vardagen eller att helt enkelt fa samtala med en
proffessionell vardare som kunde beratta om den narstaendes sjukdomsbild for att fa en
battre forstaelse. Det var dven flere som dnskade fa hora om andra narstaendevardares
upplevelser. Nedan raknar jag upp nagra saker som narstaendevardarna skulle 6nska
som stod for sin vardag:

-Stod fran utomstaende da den nérstaende drabbas av sjukdomsanfall
- Samtal

-Vantjanst for sin narstaende som oftas ar ennu mer isolerad en

narstdendevardaren
-Dagvard eller klubbverksamhet fér bada
-Att fa samtala med andra som &r i samma situation

-Att nagon skulle bara lyssna

Figur 3. Narstaendevardarnas behov av stod

| foljande citat besvarar narstaendevardarna pa fragan hurdan stod eller hjalp de

forvantar sig fa av proffesionella vardare:

Ge tid, ocksa om du ar stressad sa forsok att inte visa den dar stressen, jobba med den

saken.”
Lyssna, stall konkreta fragor, fraga: Hur mar du? Valdigt enkelt.”

’Och var med med hela din kropp sa att kroppspraket sager detsamma.”
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’Mycket, mycket mera. Det har ar urusselt skott, urusselt. Man undrar med domhér
politikerna i vart land att har dom aldrig haft ndgon anhorig som dom bryr sig om och
som skulle behdva deras hjélp och sa har, jag forstar int hur det ar sa har, hur det ar
skott sa har, fattar int.”

Sitta och lyssna, det ar ju valdigt viktigt att ha nagon, att ha ndgon som lyssnar och
forstar och det kan ju hénda att det &r bara nagon som férstar som har gatt igenom
det.”

... vi fick t.ex brev hem fran socialverket om nagon tillstallning for narstaendevardare
att ni kan komma hit och vi har kaffe och gymnastik och greijer, hur skulle jag kunna ga
dit nar jag inte kan ga ut hemifran, sa jag gick ju aldrig pa nagonting jag bara tittade
pa deras papper att ajjaha dom vill ha mig dit pa gymnastik, men hur ska ja ga dit pa

gymnastik nar inte jag kan lamna min man...”

Inte &r vi sa hemskt intresserade™ forstatter att beréatta om en anhérigs daliga

erfarenheter om hemsjukvard.”

Ja, nog ar det sa att av proffessionella vantar man sig fa, att man kan dela
livserfarenheter eller erfarenheter om liknande situationer och rad. Genom att man
jobbar som proffs inom denhar branschen far man ju se en hel del. Inte sdnt man kan
beratta om, men kanske man kan berétta det pa ett sddant satt sa man kan ge rad av
erfarenheter av sana som befinner sig i samma situation. Det &r val det man kan

forvanta sig.”
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10 SPEGLING MOT DEN TEORETISKA REFERENSRAMEN

I den teoretiska referensramen tog jag upp hur Jahoda beskriver manniskans
forhallanden till omgivningen mentalt sund ifall vissa kriterier uppfylls. Hon anser att
forhallandet ar sundt da indvidens autonomi, sjalvbestammanderatt samt obereonde
forverkligas. Aven beslutfattande processen ar viktig, gér man det enligt sina egna inre
normer och varderingar eller speglar man sig mot andras dnskingar och forvningar.
Aven medvetenhet om sin situation, att man ser realiteterna i sitt eget liv ar viktigt for
god psykisk halsa, da kan man vilja att ta mindre emot fran den omringande varlden
och pa det sattet skydda sitt mentala valbefinnande.

I intervjuerna kom jag &ven fram till liknande resultat. Besluten gjordes ofta omedvetet
men dock starkt i forhallande till de egna inre normerna och véarderingarna. De som
gjort beslut i forhallande till andras forvéantingar var eventullt mer osakra och besvikna

Over sin situation.

Féljande citat ar av en informant som upplever sin narstaendevardarroll mycket
vardefull men samtidigt som en liten besvikelse da man maste avsta fran sina egna

malsattningar i livet, och inte heller far forstaelse fran sina anhoriga.

Alltsa hemvarden ar ju involverad i det héar, det &r ju klart att vi samarbetar. Jag tror
att for det mesta har vi nog samma syn géallande varden. Men vad som géaller min familj
sa kan det finnas vissa olikheter. Da tanker jag pa min syster som inte bor i landet, att
vi har olika asikter dar. Hon kan inte alls forsta att jag staller upp som
narstaendevardare. Hon forstar inte alls varfor jag uppoffrar mitt personliga liv till
detta. Det tog verkligen lang tid att inse for henne att det har ar nagot som jag vill gora.
Och tyvarr sa har det inverkat negativt pa var relation med varandra. Hon tycker att
mycket ar daligt och inte som det skall vara och kritiserar just mitt handlande, da hon

sallan ar sjalv pa plats”

I den teoretiska referensramen skrev jag dven hur Jahoda beskriver att framgangen i

samhallet &r ett kriterie for psykisk halsa. Det innebdr att man klarar av att fungera i sin
omgivning. Att man har en formaga att balansera sin vardag t.ex sémn,vila,kost,hobbyn
etc. Det ar dven viktigt att uppratthalla de sociala kontakterna. For att kunna anpassa sig

till forandringar som sker i livet samt 16sa problem krévs &ven god psykisk héalsa.
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Narstaendevardarna verkade ha en god anpassningsformaga da det galler vardagliga
saker. Tanken att masta stoda sig pa hjalp utifran kandes dock frammande/besvarlig for
de flesta. Vardrelationen hade gatt sakta framat for de flesta vilket underlattade
anpassningen. Svarast kandes “isoleringen” i det egna hemmet samt det att man maste
atersta fran sina egna intressen. De flesta upplevde det svart att upprétthalla sociala
relationer pga av alderdom eller den narstaendes allmanna tillstand. Dar kan man se
tydligt att det dverensstammer med Jahodas tankar att da man har nedsatt psykisk hélsa
orkar man inte heller uppréathalla sociala kontakter vilket igen leder till 6kat lidande.

Awven i denna lilla grupp av informanter kunde man se att Jahodas teori om den psykiska

halsan val stammer ennu idag.

Det intrycket som jag fick efter att jag last intervjuerna flera ganger var det att da man
har god psykisk hélsa kan man &ven finna ny mening i livet och se fram emot den
gemensamma framtiden utan stérre bitterhet. Mental hélsa 6kar aven pa kreativitet samt
problemldsningsformaga, t.ex endel av de intervjuade hade ersatt sina hobbyn utanfor
hemmet med sadana intressen som kan utféras i det egna hemmet. Da man mar psykiskt
daligt har man svart att ga framat i livet. Problemen kan kannas oéverkomliga, samtidigt
vill man inte soka hjalp for man vill ju klara sig sjalv. Vilket igen kan leda till bitterhet
mot samhéllet som inte forstar att erbjuda hjalp utan att man fragar.
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11 KRITISK GRANSKNING

Detta var en studie som jag utforde under ett ar. Da jag pa borjade planeringen hade jag
raknat med att studien skulle vara fardig inom ca 10 manader.

Det att vi var flera studeranden som jobbade inom samma grupp gav motivation att
jobba vidare och gav dven andra synvinklar till det egna arbetet.

Handledning har jag fatt regelbundet i alla skeden av studien vilket har varit mycket

valkommet samt givit nya insikter.

Den teoretiska referensramen upplever jag som mangsidig, men eventuellt svar att forsta
om man inte ar insatt i amnet. For att jag sjalv skulle fa ett grepp om amnet kravde det
att lasa mycket samt diskutera om a@mnet med andra personer som dven var insatta i

amnet.

Metod delen kunde ha gatt langre in pa djupet, men jag har medvetet valt att lagga
tyngdpunkten pa den teoretiska referensramen, intervjuerna och resultaten.

Intervjuerna var ennu i detta skedet “6vningar” och sakert ganska nervdsa. Till min
lycka fick jag sadana informanter som lyckades minska vl min nervositet. For att
kunna gora goda intervjuer krévs en hel del 6vning. Jag borde &ven 6va mig att lyssna
mera, nu kanske man koncentrerade sig for mycket pa att komma ihag nasta tema. Det
var meningen att jag skulle géra temaintervjuer men troligtvis blev intervju fragorna

anda for ledande och utformade.

| denna studie deltog andast sex narstaendevardare, alla fran huvudstadsregionen. Man
kan inte alltsa séga att dehar upplevelserna av mental hélsa upplevs allmant av
narstaendevardare, utan detta ar en studie baserad pa sex narstaendevardares berattelser.

Transkriberingen var mycket tung och tidskravande da man forsokte dven fa in de
intryck och sinnestamningar som man inte kan hora pa diktafonen. Jag lyssnade pa
banden och det nedskriva flera ganger. Aven analyseringen av den véldiga méngden
information blev mycket tidskravande. Jag har forsokt tolka texten sanningsenligt och
objektivt i enlighet vad informanterna menat men det kan handa att det finns
feltolkningar pga ledande fragor eller missforstand. Aven det att man inte gjort alla

44



intervjuer sjalv kan ha lett till det att man inte kunnat fanga upp den riktiga betydelsen i

meningarna.

Kapitel 9 géllande narstaendevardarnas upplevelser blev ett extra stycke till studien
vilket i forvag inte planerades. Efter intervjuerna fick jag anda ett stort material om vad
narstaendevardarna sjalva tyckte att var viktigt for deras mentala hélsa och darfor beslot
jag mig for att ta med den delen.

11.1 Forslag for fortsatta forskningar

Denna studie gjordes enbart bland finlandssvenska narstaendevardare i Helsingfors, det
skulle vara intressant att hora flere narstaendevardares upplevelser i hela landet. Det
skulle &ven vara intressant att gemfora upplevelser av psykisk hédlsa mellan

narstaendevardare och ensamstaende aldringar.

Det skulle vara intressant att géra en studie bland de narstaendevardare som fatt
hjalp/stod fran samhéllet och hur de upplevt att stodet hjalpt dem i deras vardag.

11.2 Arbetslivsrelevans

Denna studie gav manga nya insikter till mig sjalv i mitt kommande yrke. Det ar viktigt
for sjukskotare och dven andra instansser som arbetar med narstaendevardare att veta
hur man kan beskriva god psykisk hélsa. Genom att finna olika metoder att stdda dessa
kriterier kan man hoja pa narstaendevardarnas upplevleser av mental hélsa. Det ar aven
viktigt att veta vad narstaendevardare forvantar sig av samhallet for att vi skall kunna
minska pa eventuellt lidande. Nérstaendevardarna har aven en betydande roll nar det
galler sjukvardskostnader i samhéllet, det ar mycket dyrare att bli vardad pa en anstalt

an i hemmet.
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BILAGA 1 Tidigare forskningar

FORFATTARE/AR | TITTEL SAMPEL METOD RESULTAT
Lisbeth Villemoes Everyday life 11 makar kvantitativ och Stodgrupper
Sorensen,2007 and social (22personer) av kvalitativ speciellt viktiga for
relations in vilka ena var narstaendevardare
home-living narstaendevardare
patients with
mild
alzheimer’s
disease and
their
caregivers:
quantitative
and qualitative
analyses
Anna Kristensson Older 171 Enkat studie Sjalva vardandet,
Ekwall, Bengt caregivers’ narstaendevardare funktionshindren
Sivberg & Ingalill coping samt bristande
rahm Hallberg. strategies and information sénkte
2003 sense of pé
coherence in narstaendevardarnas
relation to livskvalitet
quality of life
Almberg B, Major strain 46 Baserar sig pa For att uppna positiv
Grafstrom M and coping narstdendevardare | forskningar som mental halsa
Winblad B.1996 strategies as tidigare utforts fungerar det bast om
reported by med 46 man anvénder flera
family narstdendevardare | olika positiva

members who
care for aged

copingstrategier,
sdsom

demented problemlésning,
relatives konfrontering,
accepterande samt
informationssokning
Ekwall Anna, Issues and 4278 av vilka 783 | Enkat studie De aldringar som ar
Sivberg Bent, innovations in | var ensamma dvs inte &r
Hallber nursing narstaendevardare narstaendevardare
ingalill.2003 practice. kanner sig ennu
Loneliness as a ensammare och har
predictor of ofta daligare mental
quality of life hélsa samt daligare
among older halsa dverlag én
narstaendevardarna
Valiméki Tarja, Caregiver 241 Omfattande enkdt | Ett rikare socialt
Vehvildinen- depression is narstiendevardare | studie nétverk hojer pa

Julkunen Katri,
Pietild Anna-Maija,
Pirttila Tuula. 2009

associated with
low sense of
coherence and
health-related
quality of life

livskvaliteten samt
p& mentala halsan
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BILAGA 2. Temaguide

Nedan har jag kategoriserat de teman som jag vill fa fram i intervjuerna. Temana ar

forankrade i den teoretiska referensramen.

1. Individens autonomi gentemot social paverkan
- sjalvbestdmmanderatt samt obereonde

- beslutfattande
- sjalvkédnnedom&sjalvrespekt

- formaga att ta emot samt bearbeta motgangar, besvikelser eller forluster

2. Bemastring av tillvaron
- anpassningsformaga
- formaga att bemota olika begar/forvantningar som samhallet staller
- problemlésningsformaga
- hur man klarar av att uppehalla sociala relationer
- balanssen mellan arbete, &lska och leka
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BILAGA 3 Foljebrev
Bésta informant,

vi vill varmt tacka Er for Ert deltagande i vart examensarbete. Med vart examensarbete
bidrar vi till Sufacare-projektet som pagatt i Finland och Estland i tre ar. Syftet med
denna intervju &r att fa information géllande narstaendevardarnas mentala hélsa ur olika

synvinklar.

SUFACARE -supporting Family Caregivers and Receivers &r ett projekt dar man
forskat narstaendevardarnas halsa i Finland och Estland. Projektet leds av projektchef
Jukka Surakka. Malet med projektet ar att fa svar pa hurdana behov narstaendevardarna
har gallande socialt deltagande, deras resurser och erbjudet socialt stéd, deras upplevda
mentala hélsa, samt deras fysiska valmaende och omgivning.

Vi vill paminna Er om att deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas i vilket skede som
helst. Er anonymitet kommer att sakerstéllas i forskningen. Vi kommer att anvéanda
bandspelare i intervjun. Det insamlade materialet kommer att forvaras i Arcada och
skyddas for utomstaende samt forstors nar examensarbetet slutforts. Materialet kommer
inte att anvandas i fortsatta forskningar.

Jag har fatt tillracklig information géllande projektet, forstatt informationen och deltar
frivilligt.

Datum och ort Namn
Ta garna kontakt efter intervjun om det ar nagot ni vill fraga eller tillagga.

Med vanliga halsningar, vardstuderanden Kristina Leppéakoski 050-5144232, Sara
Laitinen 0407678581, Anna Abrahamsson 04573421410.

Projektchef: Jukka Surakka

Handledare: 6verléarare Bettina Stenbock-Hult tel.nr: 040-5104389
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