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Abstrakt

Nér en individ har utmaningar med den psykiska hilsan paverkas dven de anhdriga. Resurser bor
utvecklas for att professionella ska bli battre pa att uppmirksamma och faststélla den belastningen
som anhoriga utsitts for. Om belastningen blir for stor riskerar dven anhoriga att drabbas av

stressrelaterade problem.

Syftet med examensarbetet dr att utreda anhorigas upplevelser och utmaningar med att stoda och
hjilpa nérstdende som drabbats av psykisk ohilsa samt att 6ka forstdelsen for hur professionella kan
stoda de anhdriga. Fragestillningarna dr Hur upplever anhoriga att vara nirstaende till ndgon med
psykisk ohélsa? Vilka utmaningar kan anhdriga stota pa da de stoder och hjélper en nérstaende? samt

Hur kan professionella stoda anhoriga?

Fragestillningarna besvaras med stod av en kvalitativ intervju. Resultatet visar att anhoriga upplever
att det i allménhet finns en bristande forstielse for psykisk ohélsa. Dartill upplever anhoriga att
kontakten till professionella 1 méanga fall é&r otillricklig. Utmaningarna med
anhorigrollen utgor en risk for Gverbelastning pa grund av f4 mojligheter till vila och aterhdmtning.
Professionella kan anvinda empowerment som ett resursforstirkande verktyg och aktivt ta
stillning for att ~ motverka  stigma  kring  psykisk  ohdlsa. Det  dr  fordelaktigt
da professionella bemdter de anhorigas situation fordomsfritt och
inkluderar den vardbehovande individens sociala ndtverk i1 vardprocessen. Dartill behdver de

anhoriga rad och handledning samt information om vilket stod och vilken service som ér tillgéanglig.

Sprak: svenska
Nyckelord: psykisk ohalsa, anhériga, informationsbehov, stigma, aterhamtning, empowerment
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Abstract

Not only does mental illness affect the individual themselves, but it also affects people in close
relation to the afflicted one (called relatives henceforth). As a too big burden can manifest stress
related complications, more means are needed for the social- and healthcare workers (henceforth

called workers) to identify the burden of the relatives.

The purpose of this Bachelor’s thesis was to examine the challenge the relatives experience in their
assistance to the mentally ill person. The goal is to increase the workers’ knowledge on to be
able to help the relatives better. The thesis seeks to answer the following research questions, ‘what
does the relatives experience, being close to someone with mental illness?’, ‘what challenges does
the relatives experience assisting the mentally ill person?’, ‘In what way can nurses and social

workers support the relatives?’.

‘Qualitative interviews’ is the method for this thesis and was also used
to answers the research questions. Previous research, and literature were made on the topic and used
to gather information. The combined research finds that the role as a relative can be rewarding, but
at the same time demanding. The findings reveal that many relatives want to assist their mentally ill
person because of their significant relationship. Another finding was that there was a liability to be
related to  the mentally  ill person since there are less chances for  the relative to sleep. The
findings show that the  relatives experience a lack of connection with the workers but that
the workers canuse ~ empowerment asa  resource  promoting techniqueto  be  able
to prevent stigmatisation of mental  illnesses. The last finding is  that there is  a benefit if
the workers handle the encounter with the  relatives  unbiassed and if  they include  theill

ones’ social network.
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1 Inledning

Temat for det hir examensarbetet dr psykiskt vdlméende ur ett anhorigperspektiv. Eftersom
en stor del av befolkningen insjuknar i psykisk ohédlsa under livet, dr det viktigt att dven
beakta de anhoriga. Anhoriga har en central roll 1 tillfrisknande och stodandet d4 ndgon

insjuknar.

Examensarbetet 4r en del av projektet M4 bra i Abo! (bilaga 4.) Manga ungdomar, vuxna
och dldre mar psykiskt déligt i Finland. Syftet med projektet dr att 6ka kunskapen om
psykiskt illamaende samt utveckla produkter for att forebygga och bemdta psykiskt
illamaende bland unga, vuxna och é&ldre. Det forvintade resultatet med projektet ar
utredningar om psykiskt illamiende, kartlaggningar om samarbetspartners mdjligheter for
att forebygga psykiskt illamiende och stdda personer med psykiskt utvecklande. Det
forviantas ocksa att en del av resultatet ska besta av produkter som kan anviandas for att
forebygga och bemdta psykiskt illamaende bland unga, vuxna och dldre. Det hir
examensarbetets del i projektet fokuserar pa anhorigas roll d& de stéder och hjilper en
nérstdende som insjuknar 1 psykisk ohélsa. Genom att undersoka anhdrigas perspektiv ér det
mojligt att sammanstilla information som kan anvidndas dd man utvecklar tjénster och

produkter som riktar sig till anhdriga.

Vérden bor bli battre pa att uppmérksamma och faststilla den belastningen som de anhoriga
utsitts for (Mielenterveyspooli, 2021). Om belastningen blir {or stor riskerar d&ven anhoriga
att drabbas av stressrelaterade problem. Informationen till anhdriga om hur och var de kan
sOka hjélp for att mé bra och orka samt kunna stdda sin nérstaende &r inte alltid lattillgdnglig

(Lobban, o.a., 2011).

Mental ohélsa samt psykiatriska sjukdomar 4r allmént forekommande 1 Finland. Anhoriga
behover stdd 1 sin roll for att kunna hjilpa och stoda sina nérstdende, eftersom psykisk ohélsa
dven paverkar anhoriga. Psykiska sjukdomar innebér ocksé kostnader for samhillet, foretag,

organisationer och olika aktorer (Pirkola & Sohlman, 2005, s. 8).

Det hdr examensarbete dr ett interprofessionellt samarbete mellan sjukskotar- och socionom-
studerande. Tvd av skribenterna studerar till sjukskotare och en studerar till socionom.
Interprofessionellt samarbete innebér att vi arbetar genom att reflektera, dela information,
kunskap och olika synvinklar for att gemensamt skapa ett mangdimensionellt

examensarbete. For att 1 arbetslivet kunna moéta anhorigas behov av stdd och hjélp ar det
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viktigt att veta hur professionella kan bidra till att &ven anhoriga far den bista tillgdngliga

kunskapen och stodet.

Interprofessionellt samarbete mojliggér en hogre kvalité pa servicen och forbéttrar
samarbetet och kommunikationen mellan professionella inom social- och
hilsovardsbranschen (Fimea, 2020). Eftersom en stor del av befolkningen insjuknar i
psykisk ohélsa &r en del av socionomers och sjukskdtares arbete att frimja vdlmaende och
att stoda ménniskor i livssituationer dér det forekommer psykisk ohélsa, och dven att beakta

anhoriga i relation till personer som drabbats av psykisk ohédlsa

Etik ar en viktig del av sjukskotarens yrke. Med de av sjukskotarforbundet sammansatta
riktlinjerna som réttesnore stoder man det etiska beslutsfattandet i dagligt arbete. Enligt de
etiska riktlinjerna ar sjukskdtarens uppgift att upprétthalla hélsa, att forebygga sjukdom och
att lindra lidande. Sjukskotaren hjédlper inte bara patienten, hon betjdnar ocksa familjer och
samfund. Malet dr att stdda och 6ka ménniskors kraftresurser och forbéttra deras livskvalitet.
De etiska riktlinjerna hénvisar till och paverkar relationen mellan sjukskétare och patientens
anhoriga. Sjukskotaren ska bemodta patienten virdigt, respektera patientens
sjdlvbestimmelseritt och hélla tystnadsplikten. Sjukskotaren ska samarbeta med de anhdriga
och uppmuntra dem till att delta i varden samtidigt som de etiska riktlinjerna och

tystnadsplikten f6ljs (Finlands sjukskoterskeforbund r.f. 2020).

Genom att undersoka upplevelser av psykisk ohélsa ur ett anhorigperspektiv kan man 6ka
forstaelsen for anhorigas situation och fokusera pa att arbeta resursforstirkande med att
framja vdlmiende hos anhoriga. Gemensamt for socionomer och sjukskotare dr att arbetet
baserar sig pa ett etiskt forhallningssatt och formagan att se pa manniskan ur ett holistiskt
perspektiv. For att 6ka vilmaende och frimja folkhélsan ar det relevant att beakta relationer
mellan professionella, virdbehdvande och anhdriga. Ingen dr immun mot psykisk ohélsa,
och eftersom utmaningar med det psykiska vidlmaende ir ett vanligt forekommande problem
1 folkhélsan &r risken stor for att en individ sjdlv insjuknar eller befinner sig 1 en anhorigs

position vid nagot skede av livet.

Aven socionomers arbete styrs av de yrkesetiska principerna. Ett av kraven for en socionom
ar att fanga helhetsperspektivet pd individen samt beakta personens resurser. Det innebér att
professionella dven bor ta 1 akt klienternas livskrets d.v.s. familj, vinner, bondegemenskap
och service sdvdl som den politiska verksamhetsomgivningen (Talentia, 2018, s. 18).
Professionella inom socialt arbete bor arbeta for social rittvisa och motverka negativ

diskriminering. Professionellas uppgift dr att stdda personer som befinner sig i en
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missgynnsam position s att stigmatisering och orittvisa minskar (Talentia, 2018, ss. 20—

23).

2 Syfte och fragestillning

Syftet med examensarbete ir att utreda anhorigas upplevelser och utmaningar i att stoda och
hjdlpa sin ndrstdende som drabbats av psykisk ohélsa, samt att 6ka forstaelsen for hur

professionella kan stoda de anhoriga.
Fragestéllningarna ar
e Hur upplever anhoriga det att vara narstaende till ndgon med psykisk ohélsa?

e Vilka utmaningar kan anhdriga stota pa dé de stoder och hjilper en nérstaende som

insjuknat i psykisk ohélsa?

e Hur kan professionella stoda anhdriga?

2.1 Avgransning

Skribenterna har valt att avgrinsa examensarbetet till anhoriga som stoder och hjilper en
nérstdende som har utmaningar med psykisk ohélsa oberoende av sliktskap och psykiatrisk
diagnos. Relationen mellan tva personen kan vara viktig och nidra &ven om man inte har ett
biologiskt sliktskap. Ndr man star ndgon nira, till exempel sin forélder, sitt syskon eller sin

vén paverkas man som anhdrig av sin nérstaendes situation.

Skribenterna har valt att fokusera pa relationer mellan vuxna och unga personer dver 14 ar
som stoder och hjilper en nérstdende som har problem med mental ohidlsa. Orsaken till att
skribenterna inte beaktar barn som anhoriga ar for att barn 1 sdrskilt utmanande situationer
behover ett mer omfattande stdd dn vad skribenterna framstéller och utreder i det hir exa-

mensarbetet.

Att vara anhorig till en person som har psykisk ohidlsa kan innebéra sirskilda utmaningar,
eftersom psykisk ohélsa ar ett stigmatiserat &mne till skillnad fran fysiska hélsorelaterade
problem (Van der Sanden, Pryor, Stutterheim, Kok, & Bos, 2016; Babic, 2012). Stigma,
stress och brist pd information dr utmaningar som en anhdrig kan uppleva dd en nirstdende
insjuknar 1 psykisk ohélsa (Kallunki & Knaapi, 2019). Dessa utmaningar paverkar anhorigas

vilmdende vilket dr orsaken till att skribenterna fokuserar pd dessa teman, och avgrinsar
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examensarbetet till kategorierna stigma, stress och aterhdmtning, upplevelser och
informationsbehov. Skribenterna vill utreda utmaningar och upplevelser for att f4 kunskap

om hur professionella kan g till viga for att stdda anhoriga.

Psykisk ohilsa omfattar flera olika tillstdnd, med olika allvarlighetsgrad och varaktighet:
frdn mildare och dvergaende besvir till langvariga tillstind som kraftigt paverkar funktions-
formégan. Begreppet kan alltsé omfatta allt fran léttare tillstdnd av oro eller nedstdmdhet till
svara psykiatriska tillstand, som ofta behandlas av hélso- och sjukvérden, sdsom depression,

angestsyndrom eller schizofreni. (Wigzell, 2018, s. 9)

Virldshalsoorganisationen WHO beskriver psykisk hélsa som ett tillstaind dér individen
kdnner igen sina resurser, klarar livets utmaningar, samt kan engagera sig i arbete och
samhillet. Psykiskt vdlméende &r grunden for ménniskans vilbefinnande, hilsa och

vilmédende. (WHO, 2013, s. 7)

Eftersom syftet med examensarbetet dr att ta reda pa hur professionella kan stoda anhoriga
pa ett fordelaktigt sétt har skribenterna valt att anvdnda empowerment som verktyg for att
framja vdlmaende hos anhdriga. Betoningen &r att 6ka livskvaliteten och vélbefinnandet for
anhoriga som stoder och hjdlper sin nérstdende. Fokus blir pa resurser och mojligheter i
stéllet for pd begriansningar och sjukdomar, vilket innebér att examensarbetet inte fokuserar
pa enskilda psykiatriska diagnoser utan beaktar utmaningar med den psykiska ohélsan pa ett
allmint plan. vilket innebir att examensarbetet fokuserar pa utmaningar med den psykiska

hélsan pé ett allmént plan, inte pa enskilda psykiska diagnoser.

2.2 Begreppsdefinitioner

Begreppet ndra anhérig definieras som en person som stir en annan person nira pa grund
av sliktskap eller adoption. Begreppet ndra anhorig motsvarar finskans begrepp

”lahiomainen” (FPA & Terminologicentralen, 2018, s. 7)

Begreppet anhorig ar personen som inom familjen eller vénkretsen hjédlper en
vardbehovande. En anhorig kan till exempel vara en kusin, granne, syster eller vén.
(Anhorighandboken, u.d.). I det hdr examensarbetet innebér anhdrig en person som stoder

och hjidlper sin nérstdende som drabbats av psykisk ohélsa.

Vardbehovande/ndrstaende beskriver 1 det hdr examensarbetet personen som har drabbats

av psykisk ohélsa och dr 1 behov av stdd och hjélp utav sina anhoriga.
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Begreppet egenmakt motsvarar engelskans empowerment och syftar till att en individ eller
en grupp ménniskor kdnner att de har mojlighet, kunskap, sjélvfortroende och makt att

paverka sin vardag, bdde som individ och tillsammans med andra. (Psykologiquiden)

Stigma ar innebdr en odnskad social stimpling som orsakar bland annat skam, lidande och

minskad sjdlvuppskattning. (Mielenterveystalo)

3 Empowerment som metod for att stoda anhoriga

Empowerment inom socialt arbeta handlar om att frigora och forstarka resurser hos socialt
utsatta grupper och individer, sa att de kan fOrdndra sin livssituation till det battre.
Empowerment Oversitts till egenmakt pé svenska. I ett storre perspektiv 4r empowerment
ett medel och ett verktyg for att na ett mal. Det handlar om att ge individer ansvar over sitt
eget liv och forse dem med verktyg som forbadttrar deras livssituation 1 stéllet for att se

minniskorna som hjélplosa offer eller [dmna de berdrda vind for vag.

Man kan tdnka det som att professionella har lyckats med sin uppgift nér de inte mera be-
hovs, eftersom klienterna har fatt verktyg och stod for att 16sa sin problemsituation. Man kan
till exempel arbeta resursforstairkande med aktiviteter och processer som starker individernas
sjdlvkontroll som leder till bittre sjdlvkinsla, stiarkt sjdlvfortroende, storre kunskap och

fardigheter (Wolgers; Moula, 2009).

Individens position 1 samhdéllet dr inte naturgiven, utan det finns en orsak till att en individ
befinner sig 1 en viss situation. Det dr inte individens fel att en ménniska befinner sig 1 en
missgynnsam position utan ett resultat av andra processer i1 samhiéllet, som till exempel
historiska hindelser eller strukturella processer. Individen har dnda ett eget ansvar men man
maste se pa orsakerna till att livssituationen ser ut som den gor. Det dr inte ménniskan som
ar problemet utan problemet finns 1 ménniskans omgivning. Empowerment symboliserar
medvetandegdrandeprocessen ddr man efterstravar reflektion for att uppnd medvetande och
anvinder dialog som bidrande redskap for att genom handling skapa sitt eget liv.

(Karjalainen, 2019; Moula, 2009; Turunen, 2019)

Bakgrunden till empowerment i socialt arbete kommer frén Paulo Freires teori om frigorelse.
For att kunna avldgsna oréttvisorna i samhillsstrukturerna krdvs att ménniskorna &r
medvetna om vilka faktorer som fororsakar fortryck och diskriminering. Det handlar om ett
forhallningssdtt som grundar sig pa tanken att ldrarna inte gor insittningen av kunskapen 1

eleverna, utan att man 1 stéllet problematiserar tillsammans, utan dominans. Genom att arbeta



6
med medvetandegdrande kan vi skapa frigorelse for de fortrycka i stillet for avhumanisering
som traditionell undervisning innebdr. Nir en individ d4r medveten, kan hen agera och ha en

mer delaktig roll i samhéllet (Freire, 2021, s. 6).

4 Sammanstallning av forskning och litteratur

Syftet med en sammanstillning av forskning och litteratur ar att ge en 6verblick 6ver den
tidigare producerade kunskapen inom ett visst omrdde. Fokus i sammanstillningar av
forskning och litteratur dr de slutsatser som tidigare undersokningar har kommit fram till vid
studier av ett visst fenomen. Genom att sammanstilla resultat fran tidigare forskning ar det
mojligt att pé ett tillforlitligt séitt besvara fragor om ett fenomen for att kunna anvinda
kunskapen 1 praktiken. For att sammanstéllningen av tidigare forskning och resultat ska
anses vara trovardig diskuteras resultat fran tidigare forskning kritiskt med syfte att besvara
arbetets forskningsfrdga och motivera arbetets vérde i relation till tidigare undersokningar

(Bildgérd & Tielman-Lindberg, 2008, ss. 9-11).

For att fa information om anhorigas upplevelser och utmaningar valde skribenterna att
undersoka tidigare forskning och litteratur som behandlar anhorigas upplevelser och
perspektiv. Skribenterna har anvint litteratur fran Yrkeshogskolan Novias bibliotek samt
artiklar fran EBESCO och Google scholar. En artikel utgiven av FinFami anvéndes, eftersom
artikelns innehéll var aktuellt och relevant for examensarbetet. FinFami ar en forkortning f6r
Anhérigas stod for mentalvéarden centralforbundet r.f. Aven tv4 artiklar anvindes frén NSPH
vilket dr den svenska motsvarigheten av FinFami. S6korden som anvindes var anhorig,
psykisk ohélsa, empowerment, stigma, ldhiomainen, relatives, support for relatives,

education and coping samt family.

Skribenterna sokte litteratur och forskningar som undersokte faktorer som paverkar
anhorigas vdlméende och information om vad professionella kan gora for att 6ka vilmaende
hos anhoriga samt minska stigma kring psykisk ohélsa. Skribenterna sokte litteratur och
forskning om empowerment for att ta reda pa hur resursforstirkande arbetssitt kan gynna
anhoriga. En del av professionellas arbete dr att frdmja jamlikhet och motverka orédttvisa. For
att oka fOrstdelsen om psykisk ohilsa har skribenterna valt att soka information som é&r
betydelsefull att beakta d& professionella kommer i kontakt med anhdriga, som stoder och

hjélper sin ndrstdende som drabbats av psykisk ohélsa.
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Relevant litteratur och forskning som besvarade fragestillningarna valdes ut. Tidigare
forskningar bekriftar att anhorigas behov av stdd inte beaktas tillrdckligt, vilket innebér att
nuvarande atgirder for att frimja anhdrigas vilmaende inte ar tillrdckliga. Skribenterna anser
att professionella bor fa en 6kad forstaelse om anhorigas upplevelser och utmaningar for att
kunna stoda och bemdta anhoriga pa ett fordelaktigt sitt. Totalt granskade skribenterna 12

artiklar.

4.1 Stigma

Att vara anhdrig till en person som insjuknar i psykisk ohélsa paverkar livskvaliteten och
dven anhoriga kan uppleva det som stigmatiserande att en nérstdende drabbas av mentala
problem. Stigmat anses vara en bidragande faktor till att livskvaliteten riskeras att forsdmras
hos anhoriga (Van der Sanden, Pryor, Stutterheim, Kok, & Bos, 2016). D4 en anhorig in-
sjuknar i psykisk ohélsa drabbas hela familjen av en kris och det tar tid for hela familjen att
lara sig leva med situationen. Manga upplever dven kinslor som sorg, skuld, skam, oro och

trotthet (Kapulainen, 2016, s. 6).

I en omfattande nationell studie granskades ocksa hurdana upplevelser och erfarenheter
anhoriga hade om stdmplande tal och hemlighéllande i relation till psykiska problem. En
tredjedel av deltagarna 1 studien hade inte mérk att omgivningen skulle ha pratat om psykiska
problem pa ett stimplade sitt. Lite 6ver 10% av deltagarna i studien hade upplevt stimplande
tal 1 sin ndromgivning emedan Gver hélften fortfarande upplever att man pratar med ett
stimplande sétt om psykiska problem. De intervjuade som inte hade upplevt stimplande tal
berittade att psykiska problem anségs vara vanliga i deras levnadskrets och att deras kon-
takter var toleranta. Ocksa forstaelsen for psykiska problem ansdgs vara bdttre 4n tidigare.
De deltagare som hade upplevt stimplande tal ansdg att det berodde pd ignorans, fordomar
och stereotypier. Depression var ett mer forekommande samtalsdmne, ocksa forstaelsen for
depression har Okat. Psykotiska sjukdomar upplevs dnnu vara tabu. Kvinnor hade mera
upplevelser om stimplande tal i sin ndromgivning dn mén. Staimplande tal férekom ofta i
situationer dir den nirstdende var eget barn eller syster till den anhorige. Upplevelser av
nidromgivningens negativa instillning hade ett samband med hur den nérstdendes psykiska

problem péverkade anhdrigas sociala relationer och fritid (Kallunki & Knaapi, 2019).

En tredje del av deltagarna i studien hade inte hemlighallit sin nérstaendes psykiska sjukdom.
Orsaken till det var bade de anhdrigas och de vardbehdvandes naturliga forhéllande till

situationen, samt viljan att prata 6ppet om saken. De ansdg ocksa att Oppenhet 6kade andra



8
maéanniskors forstaelse. En fjarde del av deltagarna hade tidigare dolt den vardbehdvandes
situation och 20% doljer fortfarande situationen till exempel pa arbetsplatsen, for sléktingar
och pa hobbyverksamheter. Orsaken till att dolja situationen var den anhdrigas vilja att inte
beritta om situationen savil som dnskan att skydda den vardbehdvande. Aven osikerheten
om hur omvirlden forhaller sig till situationen och en rédsla for skam eller att bli stimplad

var orsaker till att hemlighdlla sin nérstaendes psykiska sjukdom (Kallunki & Knaapi, 2019).

I aldersgruppen med 15-44 &ringar, kom det fram att personer med hdgre utbildning,
studeranden samt de som jobbade pa heltid eller var arbetslosa hemligh6ll den
vardbehdvandes situation oftare dn andra. Den éldsta aldersgruppen (65—81 ér) hade tidigare
hemlighallit den vardbehdvandes tillstdnd. Egna fordldrars psykiska sjukdom hemlighélls
mera séllan dn barnens, makes/makas eller syskonens motsvarande situation. De anhoriga
som upplevde sin egen livskvalitet 1ag, hemligholl den vardbehdvandes situation oftare.
Detta hade ocksa koppling till det hur situationen paverkade sociala férhallanden. De som
hade fatt bra med information om stodmojligheter hemligh6ll sin nérstdendes situation mer

sdllan (Kallunki & Knaapi, 2019).

Enligt Kallunki & Knaapi (2019) &r det fordelaktigt att vara 6ppen om psykiska problem,
eftersom det gor det léttare att soka och fa utomstiende hjélp. Nér arbetsplatsen och
nirkretsen har blivit medvetna om situationen har ocksa de kunnat stodja och hjilpa.
Oppenhet ansigs ocksé oka forstaelsen om psykiska sjukdomar samt hjilpa andra som #r i
samma situation. En del av respondenterna valde vem de beréttade om sin situation for, men
ansdg inte att de forsokte dolja situationen. Viktigt var att kunna vilja sjdlv med vem man
pratade om saken. De som var tvungna att hemlighélla situationen ansag att det upptog
mycket energi. Situationen ansdgs ocksd paverka de sociala forhéllanden, orken i arbetet,

samt att ldget begrinsade mojligheterna att begira hjélp och att fa det.

En del av respondenterna berdttade att de undviker situationer dar man kan bli tvungen att
beritta for andra om situationen/den psykiska sjukdomen. En del 6nskade ocksa att vetskap
om deras ndrstdende inte nddde arbetsplatsen, eftersom de onskade hélla arbetet atskilt fran
sitt privatliv. Studien visar att upplevelserna av negativa forhallningsétt frdn néirkretsen
géllande psykiska sjukdomar dr ganska vanliga och att det behdvs mera offentlig diskussion
om psykiska problem for att 6ka kdnnedom samt minska stigmatisering kring dmnet

(Kallunki & Knaapi, 2019).

Manga upplever att stigmatisering samt konsekvenser av det pdverkar livskvaliteten, framfor

allt aterhdmtningsprocessen. Aktiva insatser fOr att motarbeta stigmatisering dr nddvandigt
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da man vill fordndra attityder. Samhéllets varderingar paverkar personer som arbetar inom
social- och hdlsovarden. Att ta stillning mot diskriminering tillsammans med brukare/klien-
ter innebdr ocksa ett steg mot aterhdmtning (Bogarve, Ershammar, & Rosenberg, 2012, s.
189). Ett sétt att forstd hur forestéllningar om psykisk sjukdom leder till stigmatisering

presenteras 1 Figur 1

Figur 1. Hur forestédllningar om psykisk sjukdom leder till stigmatisering.

Signaler Stereotyper Fordom Diskriminering

Enligt modellen som beskrivs i figur 1 borjar processen med att en individ sédnder ut signaler
om att hen &r bdrare av psykisk ohilsa, det rdcker med att en person till exempel har en
diagnos eller dr sjukskriven pd grund av psykiskt illaméende. Signalerna kan ocksd vara
”synliga”, som till exempel att personen inte klarar av att skdta sin hygien eller att personen

beter sig pa ett "avvikande” sétt.

I samhillet finns det olika stereotypiska forestdllningar om personer med psykisk ohilsa.
Omgivningen kan till exempel anta att en person som har psykisk ohélsa har vissa
stereotypiska drag eller egenskaper; personen kan exempelvis upplevas oforutsdgbar eller
farlig. Dessa stereotypiska forestdllningar grundar sig i fordomar, vilka tar sig i uttryck pa
ett negativt sitt. Omgivningens forhallningssétt paverkas av stereotypiska forestéillningar
och fordomar. I vérsta fall kan det ga sé langt att personen blir diskriminerad och till exempel
nekas ett arbete pd grund av sina psykiska problem &dven om personen skulle ha de ritta
egenskaperna och kompetensen for att kunna utfora arbetet. Stigmatisering sker pé individ-
och gruppnivd och paverkar personer med psykisk sjukdom (Bogarve, Ershammar, &

Rosenberg, 2012, s. 190).

Sjalvstigma dr en medveten eller omedveten process som innebér att en person paverkas av
omgivningens stereotypiska forestdllningar och anser att de ar sanning. Det kan rora sig om
tankar som paverkar sjilvfortroendet negativt eller géra si att att personen tappar sin

framtidstro. Forestdllningarna kan handla om att personen anser sig vara en dalig partner
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eller en usel medarbetare. Dessa tankar kan himma aterhdmtningen eftersom personens
handlingar och beteenden riskerar att bli passiva. Det &r vanligt att den egna identiteten
paverkas och man blir ”oférmogen” att tro att fordndring dr mojlig. Personen kan fa lag
sjalvkidnsla, nedsatt funktionsférméaga och sidnkt motstandskraft mot stigma, som 1 sin tur
leder till en negativ spiral. Omgivningens attityder och forhéllningssatt har en stor betydelse
for den enskilda individens aterhamtning (Bogarve, Ershammar, & Rosenberg, 2012, s. 194).

Man kan séga att sjélvstigmatisering innebér att individen “fortrycker sig sjalv”.

Stigmatisering av psykisk ohélsa &r ett 0kande problem trots aktiva insatser for att minska
diskriminering. Det dr problematiskt eftersom konsekvenserna av stigma leder till att andra
personer undviker att leva med, umgas, anstélla och arbeta med personer som har utmaningar
med den psykiska hilsan. Personer som insjuknar i schizofreni samt deras anhoriga ar en

malgrupp som dr sérskilt utsatta (Westman, 2004, ss. 1839—-1840).

De negativa forestillningarna om psykisk ohélsa beror delvist pd medias felaktiga bild av
psykiska sjukdomar. Bristande forstaelse och fordomsfulla tankar om psykisk ohélsa leder
till diskriminering och for att motverka stigma &r det fordelaktigt att sprida kunskap och

information om psykiska sjukdomar i samhillet (Babic, 2012, ss. 43-45).

Stigma kan dven motverkas ndr professionella arbetar med ett empowermentinriktat
forhéllningssitt genom att stdda personer med psykisk sjukdom till att aktivt ta ansvar for
sin livssituation (Westman, 2004. Stigma &r en samhéllsfraga som kan motverkas politiskt,
genom att stoda insatser som aktivt motarbetar stigmatisering. Professionella inom social-
och hélsovérden kan bidra genom insatser for dndrade attityder och beteenden i samhéllet,
stoda empowerment och hantera sjdlvstigma samt motverka utanférskap och friamja

delaktighet 1 samhillet (Bogarve, Ershammar, & Rosenberg, 2012, s. 195).

4.2 Stress hos anhoriga

I Kallunki och Knaapinens undersokning kom det fram att 74% av respondenterna upplevde,
att den nérstdendes insjuknande hade péverkat egna sociala forhallanden och fritid. Egen
trotthet, stress eller det att man inte kan forbinda sig till ndgot annat ifall om den nérstdende
behover hjilp var en del av de negativa foljderna som kom fram i forskningen. Det var ocksa
vanligt att man var rddd att berdtta om sin situation for andra. De som deltog 1 studien holl
tit kontakt till den vardbehovande. 80% hade kontakt flera ganger i veckan. 16% beréttade,
att den nérstdende behovde hjilp flera gdnger om dagen medan néstan hélften behdvde ge

hjdlp flera ganger 1 veckan &t den nérstdende(Kallunki & Knaapi, 2019).



11
Stress dr kroppens reaktion pa en oforutsedd hdndelse som kommer fran externa virlden.
Nir allt gér som planerat mar man psykiskt bra. Om man déremot dr tvungen att prestera i
ett hogt tempo och drivs av andras vilja kan man enkelt forlora ron. Nir det hinder kan

stressymptom uppstad (Lundin & Mellgren, 2012, s. 83).

Det finns tre olika typer av stress. Kortvarig stress kan inte definieras som sjukdom utan ar
en vanlig reaktion pa grund av yttre stressfaktorer. Anpassningsstorning dr en form av
pafrestning som pagar under en lingre period. Det kan ségas att det dr en livskris som drabbar
méanniskan pa ett sitt som ger symtom. Symtomen kan var nedstimt humor, beteendet
forandras mot det depressiva, men uppfyller dnnu inte fullt diagnoskriterierna for depression.
Bearbetning av den hér typen av stress kriver inte medicinska insatser utan i stéllet stod, rad
och empati frdn omgivningen. Den sista typen av Overanstringning kallas for langvarig
stress. Denna typ av belastning forekommer d4 ménniskan upplever stress under en lidngre
period med sma mdjligheter till vila och dterhimtning utan att hitta en 16sning till situationen.
Denna typ av stress kan leda till beteendeforéndringar, fordndringar i kroppens funktioner

samt till hormonella storningar.(Fryckstedt, 2020)

En upplevelse av kris kan paverka en person pa olika sitt. Eftersom alla ménniskor upplever
och forhaller sig pa unika sétt kan en hindelse leda till krisreaktion for en person men knappt
paverka en annan. Det betyder att en upplevelse av kris kan vara olika stark hos olika
personer. Detta kan i sin tur kan leda till olika storningar i funktionsférmégan. Krisstyrkan
delas in 1 olika grader. D4 det &r frdgan om en mindre kris med ldgsta paverkningsgraden
kommer den drabbade individen vidare med hjilp av sin egen problemldsningskapacitet. Om
krisen kraver mera kapacitet dn vad en individ har, sjunker funktionsformagan. Det leder till
att individen drabbas av ineffektivitet. Personen behdver da utomstiende hjélp och stdd for
att fungera. D4 det ar frdgan om den starkaste formen av psykiska kriser finns det risk for

sammanbrott i personligheten (Cullberg, 2010 ss. 151-153).

4.3 Fysiska och psykiska reaktioner vid stress

Nér manniskans hjarna upplever ett hot skickar den signaler direkt till det sympatiska nerv-
system, vilket i sin tur ansvarar for okontrollerbara kroppsfunktioner sdésom andning, blod-
tryck och puls. Till f6ljd av detta frisétts olika hormoner till blodomloppet. Hormoner som
hgjer pa blodtryck och puls ser till att kroppen har tillrdckligt med energi for att aktivera
musklerna till maximum. Hormonerna som har ansvar for processen dr kortisol, no-

radrenalin samt adrenalin. Organet som &r ansvarigt for utsondring av dessa hormoner ar
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binjuren. Till f6ljd av den hir processen blir man mindre kénslig for smarta samt starkare
och snabbare. For att ta emot, bearbeta och kunna skicka vidare information behover
nervceller i hjdrnan en bra kommunikation med varandra. Néir en ménniska upplever
langvarig stress forsimras kommunikationen mellan nervcellerna i hjarnan. Detta sker for
att forbindelserna mellan nervcellerna dras tillbaka, vilket paverkar de kognitiva formagorna

(Hjérnfonden, 2017).

4.4 Stress hos anhoriga paverkar arbetsformagan

P& de flesta arbetsplatser finns det en medarbetare som tar ett sarskilt stort ansvar for att
stoda och hjilpa sin nérstdende med psykisk sjukdom. Internationell forskning visar att det
ansvar som en anhorig kan ta pa sig for en narstdendes sjukdom kan paverka mojligheten att
arbeta heltid och leda till forsdmrade karridrmdjligheter. Stressen som det innebér kan 1
manga fall gora det svért att klara av arbetet. Med en forstaende arbetsgivare ar det dock
mojligt att fokusera pa arbetet samtidigt som man &r anhorig till en person med en psykisk
sjukdom. Det kan handla om forstdelse for att en medarbetare ibland 4r tvungen att ringa
samtal pé arbetstid eller att personen behdver ga ner till att arbeta deltid for att ha mer kraft
och ork. Ménga arbetare som dr anhdriga till personer med psykiska sjukdomar vagar dnda
inte ta upp sin situation pé arbetet, trots att det kunde hjilpa dem att orka battre (NSPH,
2018).

Liknande resultat framstélls 1 den riksomfattande studien, ddr man undersokte anhorigas
vialméende i olika livsomraden. I studien svarade 799 anhoriga. Datainsamlingen gjordes ar
2019 med en elektronisk forfrigan. 90 % av deltagarna i studien var kvinnor. Se figur 2 {for
en visuell 6verblick. Aldern av respondenterna varierade frén 15 — 81 &r. Den stdrsta gruppen
var 50-59 aringar som bildade 27 % av respondenterna. Av dem som deltog i studien hade
58% en anhorig som hade en psykisk sjukdom, och 42% hade flera 4n en anhdrig som hade
insjuknad psykiskt. Av respondenterna var 52% (n=414) i arbetslivet. 33% av dem upplevde
att det var svért eller ganska svart att kombinera arbete och rollen som anhdrig i nuvarande
arbetsforhallande. 37% 1 sin tur upplevde att det gick ganska bra att kombinera arbete med
rollen som anhérig. Ovriga 30% tyckte att det fungerade bra att kombinera arbetet med rollen

som stédande anhorig (Kallunki & Knaapi, 2019).

Figur 2. Kombinera arbetet med rollen som stddande anhdrig.



13

mganskabra mbra mdaligt eller ganska daligt

Bristande resurserna och inflexibilitet i arbetes strukturer var ett hinder for att kunna reagera
i anhorigas akuta hjalpbehov samt att kunna kombinera arbetet med rollen som anhérig. En
del upplevde ocksa att attityder inkluderade formannens attityd, egen svarighet att berétta i
arbetet om sin livssituation samt bristande stod fran arbetshdlsovérden. Dessa var faktorer
som paverkade situationen negativt. En negativ attityd forsvarade situationen for anhoriga,

dven pé arbeten med mojlighet till flexibilitet (Kallunki & Knaapi, 2019).

NSPH har dven gjort en undersdkning angdende anhdrigas situation. I undersékningen
deltog 1393 personer och méinga beskrev en utsatt situation med stindig oro for sin
nirstdende. Hélften av informanterna hade gatt ner i1 arbetstid eller slutat att arbeta for att
kunna stdda sin nédrstdende med vard, omsorg och kontakten till olika myndigheter. Nastan
hélften av informanterna hade dven varit sjukskrivna pa grund av sin roll som anhdrig till en
person med psykisk ohélsa. Bara drygt hélften av informanterna hade fétt ndgon form av
stdd 1 sin situation och de allra flesta var missndjda med stodet. Stddet upplevdes som

okunnigt (NSPH, 2018).

4.5 Anhorigas stodbehov och samhallets ansvar

Over hilften upplevde att social- och hilsovardstjinster motsvarade daligt eller inte alls till
den insjuknades behov. Professionella kinner inte igen anhorigas situation och behov samt
svarar ocksé daligt till deras stodbehov. Over en tredje del upplevde att de inte far hjilp da
de behdver det. 83% upplevde att den nérstdendes vardkontakt inte tog i beaktande eller
beaktade daligt den anhorigas ork och vdlmaende. 85% berittade att de hade fatt daligt eller
inte alls ndgot medel frdn den nérstdendes vardkontakt for att kunna stdda sitt eget eller

familjen ork (Kallunki & Knaapi, 2019).
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I en nationell forskning beskriver man anhoérigas roll och stodbehov nér vardbehdvande blir
hemforlovade  fran  en  rehabiliteringsavdelning.  Mélet  var  att  fOrstd
hemforlovningsprocessen ur de anhorigas perspektiv. Till forskningen intervjuades 14
vardbehdvandes anhoriga. Det anvidndes dven ett frageformular fran fem olika kommuner 1

sodra Finland. Forskningens resultat delade in de anhorigas roll i dessa fyra kategorier:

vardagshjélparen, formyndaren, stodjaren och ansvarsbéraren.

Som vardagshjilpare tog man hand om praktiska arrangemang samt hade rollen som
hemhjélpare. Som férmyndare hade man rollen att forespraka och ta hand om den éldres
ekonomiska och hilsorelaterade saker och beslut. Stodjaren hjélpte den dldre att anpassa sig
till den nya situationen och hjilpa till med uppfriskningen. Som ansvarsbérare hade man en
helhetsroll, att vara den som mdjliggjorde att den dldre klarar sig och kan bo hemma. Till
det hur man fungerade i de olika rollerna paverkade relationen mellan anhorig och aldring.
Aven den egna livssituationen, hur mycket stod man fick i sina olika roller samt kiinslan av

meningsfullhet padverkade helheten (Vesa, Stolt, Koskenniemi, & Suhonen, 2018).

I forskningen framkom att de anhdriga 6nskar och behdver stod 1 vardagens olika uppgifter
och med att sammansitta de olika rollerna med sitt eget liv. Hir sdgs samarbetet med social-
och hélsovarssidan vara viktigt. Den anhoriga behover kunskap och rdd om olika
serviceformer, men ocksé praktisk information om hur de anhdriga kan ta hand om olika
vardagliga vardsysslor till exempel géllande hygien. For anhdriga var det ocksé viktigt att fa
tillrackligt med uppmuntrande och socialt stod. Stodet upplevdes fordelaktigt och positivt
dé professionella ocksé tog den anhodriga med 1 situationen, till exempel i diskussion om
patientens vardbehov dd dven den anhdrigas dsikter och synpunkter hordes. Det var ocksa
viktigt att uppmuntra de anhdriga. Socialt stod fick de anhoriga genom att till exempel kunna
dela vardansvaret med sina syskon eller genom att egna vanner kom pa besok (Vesa, Stolt,

Koskenniemi, & Suhonen, 2018).

Studien visade att anhoriga bér ett stort ansvar och att social- och hilsovarden ska kunna
identifiera detta. Det dr viktigt att anhoriga dr delaktiga i varden samt att professionella ocksé
stoder dem. Det framkommer 1 forskningen att det behdvs mera och flera forskningar om
anhorigas betydelse 1 planldggning av sdvil patienternas som deras anhorigas tjdnster (Vesa,

Stolt, Koskenniemi, & Suhonen, 2018).
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4.6 Informationsbehovet hos anhoriga.

Anhoriga fick ocksd daligt med information om stodmdjligheter: 82% beréttade att de hade
fatt daligt eller ingen information om detta. Brist pd information om den insjuknades till-
stand, vard och rehabilitering belastar de anhoriga. Av respondenterna 64% upplever att de
har fétt inget alls eller ddlig information om patientens sjukdomstillstdnd. 77% upplever att
de har fatt délig eller inget alls information om patientens stodmaojligheter (till exempel re-
habilitering). Storsta delen (68%) upplevde ocksa, att de inte hade fatt mgjlighet att pdverka
den vérden som den insjuknade fick. Enligt studien hade bara 3 % ansokt eller fatt
nérstdendevardsstdd. Orsakerna till detta var att den vardbehdvande virdades pé en anstalt,
eller att man inte visste om mgjligheten att soka om bidraget eller trodde att man inte skulle
bli beviljad stddet. De anhoriga ansag dnd4 att nédrstdendevardsstod ar ett betydande bidrag
for att kompensera det ekonomiska bortfall som beror pa forkortad arbetstid. (Kallunki &

Knaapi, 2019)

I en brittisk undersokning kom man fram till att anhdriga upplever svarigheter 1 att stdda och
hjilpa familjemedlemmar som har insjuknat 1 psykisk ohélsa. Undersdkningen berittar
ocksa att den storsta utmaningen dr informationsbrist gédllande problemhantering med
familjemedlemmar med psykisk ohédlsa samt bristen pa kontaktinformation till specialister
som kan hjdlpa. Ndmnda artikel &r aktuell for oss just for att den berér samma tema som vi

utreder (Lobban, o.a., 2011).

En semistrukturerad kvalitativ intervjustudie fran Norge undersokte unga anhdrigas
situation. I studien deltog sju personer i aldern 14-22 som var anhoriga till personer med
psykisk ohélsa. I studien framkom att de anhoriga upplevde problem med att upprétthalla
relationen till sin ndrstdende, och att kommunikationsproblem i familjen var vanliga. En
informant kdnde sorg Over att hen inte kunde umgas med sin bror utan att personalen
overvakade triffarna. Rollen som anhorig medfor stress och belastning. Aven unga anhoriga
behover fi sina behov tillgodosedda och har ritt att fa stdd och information om situationen.
Undersokningen visade ocksd att de flesta anhoriga hade fatt véldigt lite information av
professionella om den anhorigas sjukdom och situation. I vissa fall hade informationen
uteblivit helt. De unga var ocksa oroliga 6ver omgivningens attityder da deras nirstdende

insjuknat i psykisk ohélsa (H8konsen-Martinsen, Weimand, Pedersen, & Norvoll, 2019).
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4.7 Aterhidmtning

Aterhdmtning #r en process som #gs av individen sjilv. Professionella kan inte erbjuda en
metod som “botar” individen utan det handlar om att ta sma steg mot en meningsfull tillvaro.
Professionella kan bidra med kunskap och tillsammans med klienten fundera 6ver vad som
kan oka vilbefinnandet. For en person som befinner sig i dterhdmtningsprocessen handlar
det om att fa hopp, mening 1 livet och att stirka identiteten for att aterta makten Over

situationen och det egna livet igen (Bogarve, Ershammar, & Rosenberg, 2012, s. 67).

Det finns ingen absolut sanning for hur aterhdmtningsprocessen ska se ut, men forskning
visar att individen kan arbeta med olika faktorer for att komma vidare 1
tillfriskningsprocessen. Det fOrsta steget dr att omdefiniera bilden av sig sjdlv genom att
stirka eller utveckla en positiv identitet. Hir kan individen till exempel reflektera dver
negativt tinkande och soka mening till det som har hint. Nésta steg &r att ta ansvar for att
hantera problemen och kénna igen sina egna formagor. Personen kan léra sig att kénna igen
stressfaktorer och pa detta sétt skapa balans i livet. Individen Okar sdledes kontrollen i
livssituationen. Taleséttet “ensam é&r inte stark™ leder fram till det tredje steget i processen,
vilket innebér att individen skapar kontakt till andra ménniskor och kan ta emot stod av dem.
Niér den tillfrisknande umgés med personer som ser hen sjilv som kapabel att fatta beslut 1
sin aterhdmtningsprocess véxer tilliten till andra ménniskor. Det hir arbetssteget leder till att
se sig sjilv som en vérdefull och bidragande del i sociala relationer och sammanhang. Det
sista steget 1 tillfriskningsprocessen fokuserar pa att viardera den personliga rollen och
involvera sig i meningsfulla aktiviteter. Aterhimtning betyder att personen lir sig att leva
trots tidigare tunga upplevelser. Att hitta meningsfullhet kan utgéra grunden for en positiv

identitet (Bogarve, Ershammar, & Rosenberg, 2012, s. 70; Moula 50-53).

4.8 Empowerment som forhallningssatt

I artikeln’ Health education and user’s empowerment of the family health strategy’
undersoks vardpersonalens kunskap om empowerment. Studien genomfordes genom en
kvalitativ metod dédr 20 professionella besvarade fraigor om empowerment. Personalens
kunskapsniva varierade. En del av deltagarna i undersokningen visste inte ens vad termen
empowerment betyder, utan antog att det handlade om patienternas rétt att veta vilka
rattigheter och skyldigheter de har. En annan del av deltagarna antog att det gillde
samarbetet mellan patienter och vérdpersonalen och en strdvan att kunna hjilpa varandra.

Den sista deltagargruppen antog att det handlade om kunskapsokningen hos patienterna och
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att empowerment innebdr att vardpersonalen borde undervisa befolkningen i att ta hand om
sin egen hélsa. I artikelns resultat kom det fram att professionella varken beaktar patientens
livserfarenheter eller bidrar till ett empowermentinriktat forhallningssétt for att stoda

patienten (Wanderleia Costa, o.a., 2015).

I en annan undersokning intervjuades 22 fordldrar till barn som insjuknat psykiskt.
Foréldrarna upplevde stress, oro och rédsla i situationen. Manga informanter kédnde ocksé
skam och skuld &ver att deras barn insjuknat. Stodet fran referensgrupper och det egna
sociala nétverket betydelsefullt medan professionellas stod var minst fordelaktigt, och det

aven forekom ogynnsam respons fran personal (Ferriter & Huband, 2003).

I artikeln *Training nurses to support carers of relatives with schizophrenia’, beskrivs olika
typer av redskap som sjukskdtare kan ge anhdriga for att stoda och hjilpa en nérstdende med
schizofreni. Det finns dven olika program som &r utvecklade for att stoda anhoriga som tar
hand om sina nérstdende. Malet med programmen &r att 6ka kunskapen om psykisk sjukdom,
reducera stress samt forbattra stimningen hos berdrda familjer (Johansen, Atkinson, Elliott,

& Gall, 2001).

I programmet “a carer centres approach” skolas vardpersonal till att bemota anhdriga pa ett
fordelaktigt sitt. Programmet ger noddvéindig kunskap for trygg och sdker vérd.
Vérdpersonalen uppdateras med savil medicinsk som psykosocial kunskap om schizofreni
samt etiska och juridiska aspekter inom varden. Vard programmet fokuserar pa att stoda
genom att identifiera bade anhorigas och nérstdendes behov. For att né ett gott resultat med
varden maste det finnas ett fungerande samarbete mellan sjukskdtare och anhdriga som
baserar sig pd Omsesidig respekt och uppskattning (Johansen, Atkinson, Elliott, & Gall,
2001).

"Support programme” heter ett annat vardprogram. Det dr ett 12 veckors program dér
véardpersonal traffar anhoriga for att kartldgga deras behov av stod. Programmet dr uppdelat
1 fem steg ddr vardpersonal tillsammans med anhoriga identifierar kunskapsnivén,

upplevelser och behov av stod (Johansen, Atkinson, Elliott, & Gall, 2001).

e [ programmets forsta del stéller vardpersonalen fragor om relationen mellan anhorig
och hjdlpbehdvande. Stodet och hjdlpen frdn anhoriga utreds sdsom vilka

erfarenheter av vard som erfars.
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e [ det andra steget utreder man problem- och stressnivén av stodet och hjilpen den

ndrstdende ger.

e Under det tredje delen av programmet ligger fokus pd anhorigas strategier for att

bemadstra situationen och pé anvéndningsnivan av dessa.

o [ det fjirde steget ligger tyngdpunkten pé att stdda anhoriga och i att hjdlpa dem att

kdnna vilbefinnande i sitt hjdlpande samt belysa deras viktiga insats.

e [ det sista, femte steget stéller man frdgor om anhdrigas behov av utbildning och

utreder deras hélsa.

Efter att all nddvindig information ar insamlad gér man upp en plan for att sékerstilla att
dven anhdrigas behov tillgodoses. Eftersom programmet ar tidsbegrinsat finns det en risk
for att inte alla behov identifieras eller kan uppfyllas helt och hallet. I artikeln framkom det
att sjukskotare saknar kunskap om hur de ska stoda anhoriga som vardar en narstdende med
schizofreni (Johansen, Atkinson, Elliott, & Gall, 2001). Skribenternas arbete &r inte specifikt
inriktat pa schizofreni, utan pé psykisk ohélsa i allménhet. Artikeln dr &nda relevant eftersom
man formodligen kan anvinda sig av en liknande modell for att stdda anhoriga som hjélper

och stoder en nérstdende med psykisk ohilsa.

5 Metodbeskrivning

I  det hir kapitlet beskrivs datainsamlingsmetoden  for  examensarbetet.
Datainsamlingsmetoden bestar av kvalitativ intervju med betoning pa anhdrigas upplevda
situation. For att fa en forstdelse for anhdrigas upplevelser, utmaningar och stddbehov har

kvalitativ intervju gjorts. Intervjufragorna finns pé (bilaga 2) i slutet av examensarbetet.

5.1 Kvalitativ studie

Kvalitativa studiers syfte dr att undersoka och ta reda pé personers asikter, upplevelser och
synpunkter. Kvalitativa studier undersoker fenomen som inte kan tolkas av en enda absolut
sanning. Genom kvalitativa undersokningsmetoder kan man ta reda pa djupet av nigot pa
ett sddant sétt som dr svéart att méta 1 siffror. D4 kvalitativa forskningsmetoder anvénds ér
det svarare att analysera resultatet samtidigt som man fér en djupare forstielse for fragorna.

Nér man samlar in och sorterar kvalitativa data dr det vanligt att ind& anvédnda sig av tabeller,
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figurer och statistik for att bittre kunna sortera och analysera innehallet. (Wallen, 1996, ss.

74-75;Larsson, 2005, s. 91)

Eftersom examensarbetets syfte ér att beskriva anhorigas upplevelser och utmaningar lampar
sig den kvalitativa metoden vél, genom att anvinda sig av kvalitativa intervjuer med 6ppna
fragor finns det majlighet att undersdka informanternas synpunkter, asikter och upplevelser
pa ett neutralt sitt. Intervjufrigorna &r relaterade till examensarbetes syfte och

fragestéllningar.

I kvalitativa studier ses forskaren som en medskapare av texten och dérfor kan inte resultatet
ses som oberoende (Larsson, 2005, ss. 99-101).For att datainsamlingsmetoden ska vara
palitlig bor forskaren vara medveten om att den egna identiteten, livserfarenheten och
virderingar spelar en roll i produktionen och analysen av den kvalitativa informationen.
Genom att beskriva hur forskarens erfarenheter eller sociala bakgrund har format
undersokningen 6kar man &ven undersokningens palitlighet (Denscombe, 1998, ss. 135-
136). Skribenterna dr medvetna om det hédr och vi har gjort vart basta for att beakta
ovanndmnda faktorer sd att det inte paverkar planeringen eller genomférande av

undersdkningen.

5.2 Kvalitativ intervju

For att svara pd frigestdllningarna ar kvalitativ intervju en bra metod eftersom
respondenternas livs- och upplevelsevirld dr i fokus (Larsson, 2005, s. 100). En intervju
utformas med hjélp av teorier, forkunskap och sammanstillning av forskning och litteratur

(Denscombe, 1998, ss. 135-136).

Fordelarna med att anvinda kvalitativ intervju dr att fragorna dr 6ppna och fokus ligger pd
informanten som kan utveckla sina synpunkter. For att kunna forbereda en intervju krévs att
intervjufragorna ar vél formulerade s& att de &ar Oppna, tydliga och fordomsfria
(Denscombe, 1998 s.134—136). Kvalitativa intervjuer tilldter dven att informanten utvecklar
sina egna ord samt séger sina dsikter sd att undersokaren kan upptidcka komplexa frigor.
Betoningen ligger pa upptéckt i stillet for kontroll. Intervjuer mojliggér en djupgéende

undersokning av personliga erfarenheter och kénslor (Denscombe, 1998, ss. 135-136).

Nackdelen med kvalitativa semistrukturerade intervjuer dr att informantens svar paverkas av

undersokarens egenskaper. Olika forskare kan fé olika svar pd samma fridga av samma
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informant beroende pa séttet fragan stills pd. For att intervjuerna ska ha en hog tillforlitlighet

ar det bra om intervjuerna sker i direkt nirkontakt (Bergman & Wérneryd, 1992).

Eftersom examensarbetets syfte dr att beskriva anhorigas situation och upplevelser lampar
sig den kvalitativa metoden vil, genom att anvidnda sig av kvalitativa intervjuer med 6ppna
fragor finns det majlighet att undersdka informanternas synpunkter, asikter och upplevelser
pa ett neutralt sitt. Intervjufrigorna &r relaterade till examensarbetes syfte och

fragestéllningar.

5.3 Intervjuskicklighet

En skicklig forskare dr uppmirksam och minns att inte tappa trdden i diskussionen. Man
ansvarar ocksa for att folja med informantens ickeverbala kommunikation, att gora anteck-
ningar samt beakta informantens kénslor. Det dr nddvindigt for att visa informanten respekt
men ocksé for att f4 ut s& mycket som mojligt av intervjun. Det handlar ocksa om att kunna
beakta god forskningsetik. Ibland kan en situation uppsta under intervjun da forskaren vill
g djupare in 1 ett mne i stéllet for att 1ata diskussionen ga vidare till ndsta punkt. En skicklig
forskare dr objektiv och domer inte informanten och haller sina personliga virderingar for
sig sjdlv (Denscombe, 1998, ss. 148—150). Skribenterna dr medvetna om dessa faktorer och

forsoker i man av mojlighet beakta dem for att fa ett drligt och dppet resultat.

Intervjutillféllet bor ordna sé att forskaren och informanten har kommit dverens om en
tidpunkt som passar bada parter. Forskaren bor ocksa kunna ge ett konkret svar pd hur 1dng
tid intervjun kommer att ta. Platsen for intervjun ska ocksa vara lamplig, dvs det ska vara
mojligt att diskutera ostort och interaktionen mellan forskare och informant ska goras

bekvam (Denscombe, 1998, s. 143).

For att fi en sd bra intervjumiljo som mdjligt har informanterna foreslagit datum och
tidpunkt for intervjuerna. Ett samtyckes- och informationsbrev séndes per e-post med

information om syftet och om intervjuernas langd.

En forskare kan fOrlita sig pd sitt eget minne, men det ménskliga minnet &r inte alltid s&
tillforlitligt. Genom att anteckna under intervjun har intervjuaren mdjligheten att anvianda
sig av en dokumentation som man kan analysera och gé tillbaka till vid senare tillfdlle av
undersokningen. Problemet med fanteckningar &r att det som faktiskt sades alltid kommer
att vara en tolkningsfrdga och informanten har alltid rétt att hdvda att forskaren har feltolkat

ndgot. Informanten kan ocksa ta avstdnd fran det som sagts vid ett senare tillfdlle. Det ar
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ocksa mgjligt att anvinda sig av ljudinspelningar for att forskaren ska kunna minnas vad
som sagts under intervjun. Forskaren behdver ocksé anteckna och dokumentera information
om atmosfiaren och andra faktorer som paverkat intervjun behovs dd man ska analysera

informationen (Denscombe, 1998, ss 145-153).

For att oka tillforlitligheten kommer intervjuerna dven att dokumenteras genom
ljudinspelning Intervjuerna spelas in med telefon med informanternas samtycke.
Informanterna garanteras sekretess. Inspelningarna &r endast till for skribenten, och kommer
att transkriberas da informationen dr dokumenterad i ett World dokument. Genomgéangen

och kategoriseringen gor skribenterna tillsammans.

5.4 Bekvamlighetsurval

I kvalitativa studier dr bekvamlighetsurval en metod som kan anvdndas d& man snabbt/enkelt
vill f4 med nya personer i undersokningen. Nackdelen med bekvidmlighetsurval dr att
gruppen av tillfrigade dvs informanterna riskerar att bli stram och pa grund av det

missvisande (Larsson, 2005; Denscombe, 1998).

Bekviamlighetsurval &r metoden som anvinds. Det innebér att informanterna inte dr slump-
maissigt utvalda utan skribenterna har skapat kontakt till informanter som é&r relevanta for
undersokningen. Urvalskravet for intervjun var att informanterna ska ha erfarenhet av att
stdda och hjdlpa en nirstdende som har problem med psykisk ohélsa och informanterna, och
informanten ska vara myndig samt haft mojlighet till kontakt med professionella inom

social- och hélsovarden i samband med den nistsdtendes insjuknade i psykisk ohélsa.

Skribenterna har skapat kontakt till informanterna genom att anvinda sig av personer 1
skribenternas omgivning som har en erfarenhet av rollen som stddande anhorig. Eftersom
skribenterna dr bekanta med informanterna finns det brister i objektiviteten. Skribenterna har
darfor gjort sitt basta for att forhélla sig objektivt och neutralt genom att vara medveten om
det. Genom att gora intervjuerna vill skribenterna bekrifta tidigare undersokningar.
Skribenterna vill ocksé f4 en 6kad forstaelse for anhorigas upplevelser och utmaningar med
att stoda och hjélpa en nérstdende med psykisk ohélsa for att utreda hur professionella kan

stdda de anhoriga 1 sin roll.
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5.5 Etiska 6vervaganden infor intervju

Nar man samlar in kvalitativa data genom intervju har forskaren alltid ett etiskt ansvar. Det
finns fyra viktiga principer som bor beaktas. Som grund for etiska principerna har

skribenterna anvint sig av den europeiska kodexen for forskningens integritet.

Den forsta principen dr informationskravet som innebair att forskaren informerar informanten
om undersdkningens syfte, vad deras uppgift i projektet ar, vad det ar for villkor som géller
for deltagandet samt att det ar frivilligt att delta och att respondenterna nér som helst har ratt
att dra sig ur och avbryta sin medverkan utan nigra konsekvenser. Samtyckeskrav innebéar
att vuxna ldmnar ett eget samtycke, det dr deltagarna som bestammer om de vill delta i
intervjun samt hur ldnge och pa vilka villkor de gor det. Konfidentialitetskravet innebdr
fullstindig tystnadsplikt for informationen skribenterna mottagit och betriffande de
uppgifter som samlas in. Personliga uppgifter forvaras sa att enskilda deltagare inte kan
identifieras av utomstaende. Det ska vara praktiskt omojligt for utomstédende att komma &t
uppgifterna. Nyttjandekravet innebér att uppgifterna som samlas in endast far anvéndas for
undersokningen. Uppgifterna far inte heller anvéndas for kommersiellt bruk eller for andra

icke vetenskapliga syften (Allea, 2018).

Nér man undersoker ett fenomen finns det krav pé att informationen, metoderna, analysen
och resultatet ska vara pélitligt. Arlighet ir nigot man alltid bor utga ifrdn d4 man forskar.
Datainsamlingsmetoderna och resultaten presenteras pa ett réttvist, dppet och objektivt sitt.
Respekt ér viktigt d@ man forskar och man bor ta hinsyn till kollegor, forskningsdeltagare,
samhillet, ekosystem, kulturarv och miljon. Ansvar har forskaren for hela processen dvs fran
idé till publicering, for ledning och organisation, for utbildning och mentorskap samt for

dessa vidare konsekvenser (Allea, 2018).

Informanterna far ett informations- och samtyckesbrev infor intervjun se bilaga 1. Fore
intervjun kommer skribenten och informanten Gverens om tillvigagangsittet for intervju,
och skribenten dr noga med att forklara att informanten ndr som helst far avsluta sin
medverkan. Skribenten ger sitt ord pé att respektera tystnadsplikten. Eftersom informationen
och temat fOr intervjuerna ar av personlig och kénslig karaktir har vi gett informanterna
mojligheten att svara pa fragorna per telefon, med eller utan videofunktion. I tvd fall valde
informanterna att inte ha kameran pa, och da hade intervjuaren inte mojlighet att observera

den icke verbala kommunikationen eller atmosfiren.
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5.6 Praktiskt genomforande

Infor intervjuerna skickade skribenterna ut en forfragan till personer med erfarenhet av att
hjédlpa och stoda sina nérstiende med psykisk ohélsa. Skribenterna valde att kontakta
personer som var bekanta fran forut eftersom dmnet ér personligt och kansligt. Sju personer

tillfrigades om de ville stdlla upp pa en intervju och fem personer tackade ja.

En testintervju genomfordes per telefon for att kontrollera om informanterna forstod
meningen med frdgorna. Efter testintervjun kom skribenterna fram till att fragorna inte var
tillrackligt tydliga och det gick inte att f4 fram den information skribenterna sokte efter.

Fragorna omformulerades sa att det blev tydligare.

Intervjuerna gjordes pd distans med hjdlp av whatsapp applikationen enligt
overenskommelse med informanterna pd grund av rddande Corona pandemi var det inte
praktiskt mojligt att triffas fysisk. Informanterna hade i forvédg fatt ett samtyckes- och
informationsbrev med information om intervjuernas syfte och information om intervjuns
tidslingd. Informanten och skribenten kom Overens om en tidpunkt som passade. Fore
intervjun samlades samtyckesblanketten in och alla informanter gav sitt medgivande till att
intervjuerna fick bandas in. Intervjuerna dokumenterades genom filtanteckningar och
ljudinspelning pa telefonen. Ljudinspelningarna gjordes eftersom det underlittar att
dokumenteringsprocessen. Nar intervjun var gjord ansvarade skribenten for att gora ett Word
dokument och renskriva intervjun med stdd av ljudinspelningen och fdltanteckningarna.
Informationen dokumenterades strax efter intervjun. Néar resultatet var antecknat
transkriberades intervjuerna eftersom informanterna har rdtt att vara anonyma.
Informationen kommer inte att anvédndas till ndgot annat &n det hdr examensarbetet. Vissa
detaljer ar bortlimnade eftersom informanterna inte ska kunna kénnas igen. Négra

personliga detaljer har redigerats med resultatet ska inte paverkas av det.

Efter att ljudinspelningarna transkriberats ldste skribenterna igenom svaren och sorterade
innehéllet enligt kategorierna upplevelser; stigma, aterhdmtning och information. Endast de
delar av intervjuerna som besvarar examensarbetets fragestdllningar samt annat anvéindbart
material for infobladet anvindes. For att ldsaren ska fi en storre forstdelse har vi valt att

sammanstdlla resultatet citat frdn intervjuerna.
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5.7 Innehallsanalys

For att sammanstélla informationen som samlats in genom intervjuer sorteras materialet, det
kallas dven for gruppering av data. Vissa svar kan vara létta att sortera, medan andra svar
inte direkt passar in under ett visst tema (Denscombe, 1994 s.214). For att en kvantitativ
innehallsanalys ska vara tillforlitlig finns det fyra viktiga begrepp forskaren hela tiden bor
forhélla sig till for att uppné palitliga resultat, dessa begrepp ér: objektivitet, systematik,
kvantitet och manifest innehéll. (Patel & Davidson, 2019, s.154.)

Skribenterna har valt att sortera radata utifran fyra intervjukategorier; stigma, upplevelser
informationsbehov och dterhdmtning. Ndr man organiserar materialet blir det léttare att
avldsa och forstd informationen. Kategorierna presenteras visuellt 1 Figur 3. Alla skribenter
laser igenom svaren och svarskategorierna for att analysen ska bli sa tillforlitlig som mdjlig,

genom att sortera materialet tillsammans arbetar vi for att halla oss neutrala och objektiva.

Figur 3. Intervjukategorier.

Upplevelser

Kvalitativ
intervju

Information Aterhamtning

Analysen av radata gjordes enligt foljande steg (se Figur 4) for en visuell bild. Intervjuerna
bandades in och féltanteckningar gjordes géllande faktorer som omgivning, stimning och
annat relevant dokumenterades pé papper. For att renskrivningen skulle hélla en hog kvalitet
lyssnade skribenten pa ljudinspelningen genast efter intervjun och skrev ner allting. Efter det
kategoriserades meningarna enligt stigma, aterhdmtning, upplevelser och informationsbehov
pa ett world dokument. Skribenterna triffades sedan fysiskt och lyssnade igenom
ljudinspelningarna  tillsammans och  gjorde egna  dokumenteringar  utifran
ljudinspelningarna, enligt kategorierna. Dokumenteringen jamfordes for att kontrollera att
alla skribenterna hade uppfattat renskrivningarna pa ett likadant satt. For att fa ett tillforlitligt

resultat gjordes processen noggrant och arbetet var tidskrdvande. Totalt nedskrivet
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ramaterial blev 17 sidor. Nér dessa steg var genomforda ldstes allt material och citat ur
intervjuerna sammanstilldes i examensarbetet for att oka lasarens forstaelse samt framstélla

informationen pa ett 6ppet och tydligt satt.

Figur 4. Analysens fyra steg av information.
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aterhamtning, valja ut de
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aterhamtning arligt satt citera
dessa i arbetet

6 Resultat fran intervjuer

I det hdr kapitlet kommer skribenterna att redovisa resultaten frdn intervjuerna enligt
kategorierna i figur 3. Intervjuernas innehall delas upp i fyra olika kategorier; upplevelser,
stigma, aterhamtning och informationsbehov. Dessa kategorier presenteras i underkapitel.
Skribenterna har valt att ta ut delar ur varje intervju enligt kategori eftersom ldsaren d& kan
f4 en bittre forstdelse och inblick i informanternas situation. Informanternas perspektiv
presenteras pa ett Oppet och drligt sétt da citat fran intervjuerna valts ut och det blir dven

tydligare for ldsaren att se vad som har kommit fram i de kvalitativa intervjuerna.

6.1 Upplevelser

Det framkommer i flera intervjuer att informanterna upplever sin roll som anhorig som
utmanande, méinga beskriver att det finns battre och sdmre stunder. Det beskrivs ocksé att

erfarenheten har gjort anhdriga mer forstdende och 6ppna infor problem med mental ohélsa.

“Jag upplever att det dr tungt och jobbigt en stor del av tiden. Det dr upp och ner frdn dag till dag,
beroende pa hur den ndrstdende mdr. Ibland dr det littare dd den psykiska hdlsan dr bdttre och
ibland dr det tungt ndr det finns ett stérre behov av hjdlp och stod. Ibland dr det littare att stoda och

hjdlpa”

“Det har gjort mig mer forstdende och dppnare till psykisk ohdlsa att ha upplevelser som anhorig”
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"Stundvis dr det jdttejobbigt och det kinns som man bara vill skrika, samtidigt mdste jag alltid
komma ihdg att den andra dr sjuk. Upplever att vissa dagar gar det biittre och andra sdmre Ndr jag
har en dalig dag ldser sig min ndrstdende och det blir bara virre. Jag har dven helt och hdllet

ansvaret for hela hushdllet.”

“Det blir ett stort ansvar och dven ekonomin paverkas. Men det dr som det dr, man far ta situationen

>

som den dr.’

Informanterna upplever ocksa att det inte alltid &r s latt att veta hur man ska stoda sin
ndrstdende. Men alla anhdriga forsokte stoda och hjilpa sina nirstaende eftersom de hade en
betydelsefull relation. Slutsatsen baserat pa informanternas information &r att det blir ett stort

ansvar pd anhoriga och att d&ven anhoriga behover stdd for att orka.

“Kdnner att det dr jobbigt att orka stoda och hjdlpa, vissa dagar dr det ldittare att forstd den andra

och ndr det dr bdttre dagar kan dven min anhoriga visa forstdelse for min situation ocksa”

“Det dr krdvande att stoda och hjdlpa, dd det ibland inte gdr att diskutera och jag vet inte heller

alltid hur jag ska hjdlpa”

“Jag hjdlper till genom att lyssna och bara finnas till hands. Min ndrstdende uppskattar att jag tror

’

pd hen.’

“Mina upplever av att stoda och hjdlpa dr att jag kinner mig otillrdcklig. Man gér allting. Jag blev
sjukskriven for att kunna stéda min ndrstdende. Min nédrvaro krdvdes intensivt sd det fanns ingen

annan mojlighet dn sjukskrivning.”

Bemotande, tillrdckligheten och kontakten till professionella upplevs som otillrdcklig och
dalig i de flesta intervjuer men en informant upplever att stodet var positivt och fordelaktigt.
En bidragande faktor till varfor en informant upplevt att stodet fungerat beror pé att hela
familjen inkluderades och de erbjdds intensivt stdd och fick ett fordomsfritt bemotande. En

informant valde att inte svara pa frigor om bemoétande frén professionella.

“Bemdtande av professionella har varit varierande, vissa lyssnar pd mig medan andra inte
respekterar mig. Det finns inte heller alltid nagon professionell som man kan prata med. Det var

tidigare ldtt att fd tag pd professionella. Nufortiden vet jag inte.”

“Jag har blivit ddligt bemott av professionella. Oftast kinns det som om professionella anser att vi
far skylla oss sjdlva, som om vi skulle ha valt vdr livssituation. Det kdnns inte alls bra att diskutera
med professionella. Ingen har heller varit sndll. Kontakten till professionella har inte varit

tillriicklig, och man tappar lusten att be om hjdlp ndr ingen forstdr var situation.”
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”Bemdtande av professionella var jdttebra. I och med att det tidigare har funnits diagnoser hade vi
en etablerad kontakt till ett team. Nér symptomen blev virre och min ndrstdende insjuknade sd fick
vi stoddtgdrder. Mitt fokus riktades till min ndrstdende. Genom professionellas stodinsatser hade jag

mojlighet att stéda min ndrstdende intensivt.”

“Bemdtande som jag har fdtt frdn vdrden kan jag egentligen inte alls svara pd for jag har inte
automatiskt fatt vara med. Har endast en gang varit med och nu kommer jag att vara med i vdr dad

jag har insisterat pd att jag ocksd behéver héras hur var situation egentligen dr och hur jag mar.”

6.2 Stigma

Stigma dr ndgonting som alla informanter har erfarenhet av i olika grad. Manga informanter
berittar ocksa att omgivningen inte har alltid har forstaelse for situationen som anhoriga eller
nirstdende befinner sig i. Tre informanter upplever att de kan tala dppet om sin situation
med familjen och vénner. Tva personer véljer att inte alls vara Oppna eftersom det blir
obekvamt och hos en informant finns det en rddsla for att det skulle paverka framtiden eller

kommande arbetsuppgifter om hen talade om sin situation.

“Andra har inte alltid forstdelse for min situation. Oftast forstdr inte andra hur det dr om de inte har
en liknande erfarenhet. Ibland kan jag vara 6ppen om min situation, men pratar inte med vem som

helst om situationen. Ifall det kommer ut fel kan man fa lida for det senare.”
“Folk har nog dalig forstaelse for vdr situation. Sd upplever jag det.”

“Jag kan inte alls vara oppen. For da borjar folk skylla pd en. Det paverkar ocksd min framtid, mina
maojligheter att fa ett arbete samt chanserna till att fa vanner. Hela min hélsa och mitt vélbefinnande

s’

paverkas om jag skulle vara dppen.’

“Absolut har jag upplevt fordomsfullt bemétande. Folk i kollektivtrafiken vill inte vara ndra oss.
Mdinniskor blir tysta, ingen vill prata med oss. Da min nérstdende var i behov av akut vdrd kom inte

ens ambulansen in till vart hem utan polis”.

“Jag har upplevt att det blir vildigt tyst om man pratar om situationen. Ingen vdgar sdga ndgot. Jag
blir nog lite stigmatiserad. Jag ndmner inte min situation pd nytt for att det dr obekvdmt att tala om

det ndr andra blir tysta.”

“Forstdelsen for situationen har varit bra frdn familjen, och de professionella som vi har haft i
teamet har varit stor. Men sen igen allt som ledde till sjilvdestruktivitet och psykiskt illamdende

hdrstammar frdn skolan ddr det inte funnits ndgon forstdelse”
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”Pratar inte med vem som helst om vdr situation, familjebekanta kommer och haller kontakt. Det dr
vanligt idag med psykisk ohdlsa, kan prata oppet med goda vinner och familjebekanta, har en god
vdn i samma situation som jag har stéd av. Fordldrarna dr av en annan generation som inte forstar
och enligt dem dr psykisk ohdlsa tabu belagt. Obekvima att prata om det, de tycker att man bara
skall bita ihop och jobba pd. Psykisk ohdlsa dr vanligt i dldern 50 och bland yngre sd forstdelsen dr
bdttre. Har upplevt en gang fordomsfullt bemotande, det var en vin som uttryckte sig sd att han

ansdg att depressioner dr endast ett pdhitt for att slippa jobba”.

Fordomsfullt bemotande och strategier for att hantera diskriminering dr svara att bemastra.
En informant har upplevt skuld och att hens nérstdende insjuknat och en annan informant
upplever fordomsfullt bemotande av sin omgivning for att hen véljer att fortsétta sin relation
med en nérstdende som insjuknat i psykisk ohélsa. De andra informanterna har inte svarat

pa hur de hanterar diskriminering.

“Jag har svart att hantera det hdr. Det kdnns som man dr inte dr vdrd ndgonting om man insjuknar
psykiskt och har haft ett svart liv. Det dr tungt ocksd att forsvara och forklara for omgivningen att
man dndd vdljer att leva med ndgon som dr sjuk psykiskt. Det dr inte min ndrstdendes fel att hen

insjuknat”.

“Jag har upplevt fordomsfullt bemétande av professionella och andra att jag dr en ung anhérig som
inte vet ndgonting, tidigare i livet. Ibland har jag blivit skuldbelagd och man har antagit att det 6r
mitt fel att min ndrstaende madr daligt. Att det dr mitt fel att det finns problembeteendet och att jag
har fororsakat det. Det hdr har jag hanterat mycket daligt. Det tog pd mitt sjdlvfortroende och jag
hade dnnu inte haft mojligheten att utveckla en stark sjilvbild av mig sjdlv. Mitt sjdlvfortroende var
ddligt. I dagens ldge vet jag att det inte dr mitt fel att min nérstdende insjuknat. Idag kan jag avgora
om ndgot dr mitt fel eller inte. Néir barnet insjuknade visste jag att det inte var mitt fel, men jag kéinde
mig inte tillrdckligt stark. Det tryckte ner pd mig mentalt. Jag blev dnnu mera stressad av situationen

och andras bemotande”

6.3 Aterhimtning

Informanterna har i fyra av fem fall inte tillrickliga mojligheter till vila och aterhdmtning.
En informant beskriver att det skulle vara skont med avlastning ibland eftersom
mojligheterna till vila dr obefintliga. Endast en av informanterna anser att hen har mojlighet

att vila tillrackligt.

“Min dterhdmtning dr jobbet till 100 %. Kdnns skont att fa ldmna hemmet for en stund varje dag.

Naturen och promenader ligger mig dven néra hjirtat. Overbelastad kiinner jag mig ofia, dd gdr jag
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ut och gdr i rask takt och tommer tankarna vilket jag kan vdldigt langt eftersom jag dr sa van vid

b

min situation.’

“Jag har kint mig 6verbelastad och det dr tungt, méjligheterna till vila och dterhdmitning dr

obefintliga”.

"Vi hade inga mojligheter till vila och dterhdmtning. Férut hade vi mdjligheter till avlastning men
ndr min ndrstdende insjuknade i depression skulle jag dndd inte ha kunnat fora min ndrstdende
nagonstans for han behovde mitt stod. Vi anvdnde oss av det egna sociala ndtverket, familjen och
sldkten. Alla hjdlptes till, det var betydelsefullt. Ndr min ndrstdende tillfrisknade frdn depressionen

>

blev jag helt slut, ndr stressen sldppte.’

“Jag har vildigt sdllan mojlighet till vila och dterhdmining. Jag kdnner mig éverbelastad. Da dr jag

trott och orkar inte géra ndgot, vill bara vila.”

“Jag har méjlighet att vila om jag behéver. Ibland har jag upplevt en viss 6verbelastning om vi har

haft mycket kontakt och linge”

Stod 1 form av avlastning Onskades 1 form av information, planering och praktisk hjélp 1
hemmet med vardagliga sysslor. Avlastning med vardagliga sysslor skulle vara bra for att
frigora resurser sd att anhoriga har storre mojligheter till att stoda och hjélpa sina nirstaende.
De onskade dven hjélp med att arrangera moten samt mangprofessionellt stod och dven
involvera det egna sociala ndtverket samt en klar arbetsférdelning dir det framkommer vem
som skoter vad, och vilket dr de professionellas ansvar och vad kan anhodriga gora eller
ansvara for sjilv. Informanterna 6nskade ocksa att de kunde fa rad géllande nirstdendes

lakemedel. En informant kunde inte svara pa hur professionella kunde stoda.

“Socionomer och sjukskétare kan stoda mig genom att involvera hela det sociala ndtverket vilket
ocksad gjordes. Teamet tog hela familjen i beaktande. Jag har aldrig varit med om ndgot sda bra! Jag
onskar att andra anhériga ocksd skulle fa uppleva det. Det var diskussioner om hur vi kan arbeta pd

oss sjdlva och tillsammans. Alla som paverkades av sjukdomen fick vara med. Ocksad sliktingar.”

“Socionomer och sjukskotare skulle kunna hjdlpa mig med att ordna avlastning. Ibland har jag tinkt
pd att det skulle vara skont om min nérstdende kunde vara pd en avdelning och fa trygg vard ndgra

>

dygn i manaden sd att jag bara kunde vila.’

“Jag onskar att socionomer och sjukskétare kan hjdlpa till med kontakt till olika instanser. Att
informationen gadr framdt utan att det tar pd mina egna krafter. Mina krafter sparades till att stéda

min ndrstdende. Jag onskar mig att professionella kan bidra med konkret och praktiskt stéd.”

“Jag vet inte hur socionomer och sjukskétare skulle kunna stoda mig”
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"Av socionomer och sjukskotare skulle jag dnska mig hjdlp med praktiska saker i hemmet, som
stddning och andra praktiska sysslor i hemmet. Rdd angande Idkemedel och mediciner skulle ocksd

vara bra att fa”’.

6.4 Informationsbehov

Informanterna ansag att informationen som de fatt var otillridcklig, och det var svart att hitta
ritt information. De Onskar sig mer lattillgdnglig information eftersom det givna upplevs
svért och tungt att soka information om pa egenhand. Internet dr det vanligaste stéllet att
sOka information pa. Anhorigas synpunkter beaktas inte heller tillrackligt, och man 6nskar

att professionella skulle bli battre pé att beakta dven deras asikter.

“Jag har inte fatt ndagon information alls av professionella sd det har inte varit tillrdckligt. Jag vill
att socionomer och sjukskotare ger tillrdckligt med information men ocksd beaktar mina synpunkter

och asikter.”
”Informationen dr inte alls tillgdnglig for mig”.

“Socionom och sjukskétarens jobb kan jag tanka mig skulle kunna hjdlpa mig med att fa information,
idag far jag den information som jag behover via webben. Jag tycker att Raseborg har en ddlig

information pd internet, efterlyser tydligare och klarare information.”

Informanterna anser att det skulle vara virdefullt att fa ta del av informationen bade muntligt
och skriftligt. Det skulle ocksé vara fordelaktigt om informationen var tillgdnglig pa olika
satt, bade lattforstaelig och djup. En minneslista dir det finns mdjlighet att géra egna an-
tecknar foreslds av en informant. Dessutom betonar informanterna att det ar véldigt viktigt
nir professionella har tillrackligt med tid for att sitta och lyssna pa anhoriga samt ge rad
angdende hur de kan gé till vdga 1 olika situationer. Stddet for att inte behdva béra hela

ansvaret sjdlva kinns ocksé viktigt, enligt informanterna.

“Jag vill ha information om hur jag kan stéda min ndrstdende, information om hur en diagnos
pdverkar min ndrstdende. Jag vill ha information pd mdnga olika sdtt, pd ndtet, broschyrer och
tidningar. Det skulle vara ldttare att hitta information om den skulle vara i olika format. Det kunde
vara skont att fa bade muntlig och skriftlig information. Skrifilig information kunde finnas till

pappers ocksd, inte bara elektroniskt”

“Jag vill ha information om hur jag kan stéda min ndrstiende, information om hur en diagnos
paverkar min ndrstdende. Jag vill ha information pd mdnga olika sdtt, pd ndtet, broschyrer och

tidningar. Det skulle vara ldttare att hitta information om den skulle vara i olika format”
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“Jag onskar mig muntlig och skriftlig information. Broschyr eftersom det dr knotet och det kan man
sitta och bldiddra i. Webbsida dr ocksa bra for dir ryms det hur mycket information som helst.
Tidningar kinns lite onodigt. Jag skulle onska att informationen skulle vara djup dven skriftligt inte

bara pa ett litt sdtt, mera ingdende.”

“Jag skulle vilja fd information om psykisk ohdlsa muntligt och skriftligt till exempel i form av en
broschyr. Jag vill att man ska kunna gd igenom kdnslor och frdgor tillsammans med professionella.
Att ens kdnslor beaktas, och att det blir tydligt med vad professionella kan hjdlpa med, sa att man
vet hurdan hjdlp man far och vad man sjdlv ska fokusera pd. Som anhérig ska man inte behova kdnna
att man ska klara av precis allting sjdilv. Det skulle vara bra med en minneslista i infobladet, med
mojlighet for personliga anteckningar och ovningar. Ndgot att se tillbaka pa ndr man upplever en
svdr period. Att man kan se processen och dokumentera den. Det far gdrna finns positiva saker med,
sd att man orkar i situationen. En minneslista med saker som varit bra kunde hjdlpa pd kvillen innan

man somnar, att man far bearbeta saker i sin egen takt.”

“Jag dr mest van att séka informationen via internet. Direkt pd forsta sidan skulle det kunna finnas
en flik. For dig som dr anhorig, man dr slut och inte orkar s6ka och bldddra for att hitta den relevanta
informationen man dr ute efter.” Med den informationen genast pd forsta sidan underldttar den en
som dr trott pd att fd soka informationen, vill att informationen ndr mig forst utan att séka och sdtta

min energi pd det.

6.5 Slutsats fran intervjuer

Upplevelsen som anhorig anses vara utmanande. Hur tung situationen kénns varierar
beroende pé den nérstdendes maende. Det framkommer ocksa att det finns béttre och sdmre
stunder, och att forstaelsen for psykisk ohilsa att 6kat eftersom den upplevts pé nira hall. En
utmaning med att stoda och hjédlpa som anhorig dr att inte alltid veta hur man ska gora 1 olika
situationer. Flera anhoriga tar ett stort och betungande ansvar, eftersom de anser att
relationen till den hjélpbehdvande dr betydelsefull och viktig. Bemoétandet frén
professionella varierar och &dven anhoriga kdnner sig illa bemoétta av personal. Nér
bemotandet fran professionella har upplevts fordelaktigt har personal och professionella

agerat fordomsfritt och inkluderat hela familjen 1 vérden.

Diskriminering diskuterades och informanterna upplever att omgivningen har en dalig
forstaelse for livssituationen som de befinner sig i. De informanter som kan vara 6ppna med
sin situation viljer att helst tala med vénner och familj, medan tre av de intervjuade inte alls

kan tala om sin situation med ndgon. Liknande resultat framkommer i en studie (Kallunki &
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Knaapi, 2019) déir en tredjedel av respondenterna varit 6ppna med sin anhorigas psykiska

ohélsa.

Informanterna upplever att de behover stdd och hjélp med aterhdmtning. Av professionella
onskar informanterna praktiskt stdd i vardagen, med planering och genom att ta emot
nddvéndig/behovlig information. Méingprofessionella méten tillsammans med det egna
sociala nétverket onskas for att f4 en klar bild 6ver ansvarsfordelning och rdd om hur man

kan ga till vdga i olika situationer.

Informationen om hur man kan hjélpa sin nirstdende, samt information om vad man som
anhorig kan fa hjédlp med och annat relevant var svart att hitta, och i vissa fall hade anhoriga
inte fatt ndgon information alls. Informanterna vill att den ska vara lattillgéngligt, och ges
bade muntligt och skriftlig. Det anses dven vara betydelsefullt att diskutera igenom
informationen med professionella. Resultaten presenteras dven i1 Figur 5 visuellt for att

lasaren ska kunna ta del av informationen pa ett lattforstaeligt satt.

Figur 5. Resultat frén kvalitativa intervjuer
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7 Diskussion

I det hér kapitlet presenteras examensarbetets resultat. I det forsta underkapitlet besvaras
examensarbetets fragestillningar “Hur upplever anhdriga det att vara nirstaende till ndgon
med psykisk ohélsa?” samt “vilka utmaningar kan anhdriga stota pa da de stdder och hjilper
en nirstdende med psykisk ohdlsa?” 1 det andra underkapitlet besvaras fragestéllningen
“”Hur kan professionella stoda anhdriga?” frdgorna besvaras med tidigare litteratur och
forskning som sammanstélls i kapitel 3 samt i de kvalitativa intervjuerna som genomfordes

1 samband med examensarbetet kapitel 6.

7.1 Anhorigas upplevelser och utmaningar

Examensarbetes framsta litterdra kélla &r Kallunki och Knaapinens studie eftersom den &r
publicerad av FinFami, d.v.s. Anhorigas stod for mentalvarden centralforbundet r.f. FinFami
ar centralorganisation for lokala anhorigforeningar, samt en riksomfattande intresse-
bevakningsorganisation for anhoriga till klienter inom den psykiatriska rehabiliteringen.
Kallunki och Knaapinens (2019) studie innehéller mycket relevant och aktuell information
om anhdrigas situation i Finland. Resultaten fran studien stimmer vél Overens med
informationen fran de kvalitativa intervjuerna som genomfdérdes 1 samband med

examensarbetet av skribenterna.

Olika undersokningar bekréftar att rollen som anhorig ofta innebéar 6kad belastning (Ferriter
& Huband, 2003; Kallunki & Knaapi, 2019; Hakonsen-Martinsen, Weimand, Pedersen, &
Norvoll, 2019; Lundin & Mellgren, 2012) och kénslor som stress och oro (NSPH, 2018;
Kallunki & Knaapi, 2019;Pirkola & Sohlman, 2005). Langvarig stress innebér risk for att
drabbas av nedstdmdhet och anhoriga behdver omgivningens stod for att dterhdmta sig.
(Fryckstedt 2020) Det &r dven i vissa fall svért att kombinera arbete med rollen som stédande
anhorig (NSPH, 2018; Kallunki & Knaapi, 2019). Ménga anhoriga upplever ocksa skam och
en ridsla for att stigmatiseras, det kan 1 vissa fall leda till att anhdriga inte talar om sina
erfarenheter, vilket gor att stodet frdn samhillet och det sociala natverket minskar (Van der
Sanden, Pryor, Stutter-heim, Kok, & Bos, 2016; Ferriter & Huband, 2003; Kallunki &
Knaapi, 2019).

Avsaknaden av information dr ocksé en utmaning som kan bidra till forsdmrade relationer
mellan anhorig och nérstiende (Hakonsen-Martinsen, Weimand, Pedersen, & Norvoll,
2019). Manga anhoriga far inte tillrackligt med information om stodmojligheter (Kallunki

& Knaapi, 2019) och det kan upplevas som svart att veta hur man som anhorig ska stdda den
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hjalpbehdvande pa grund av att det saknas information om hur anhériga kan hantera vissa
utmaningar som uppstir d& deras ndrstdende insjuknar i psykisk ohilsa. Det saknas dven

information om hur man kan fa kontakt till professionella (Lobban, o.a., 2011).

I de kvalitativa intervjuerna bekréftades ett liknande resultat. Informanterna upplevde att
informationen om hur man ska stdda sin nérstaende inte ar tillgdnglig och kontakten till
professionella var bristfillig eller saknades helt. I intervjuerna kom det fram att informanten
var tillrdcklig d& hela familjen hade beaktats i vérdprocessen. Informanterna vill att
informationen ska vara lattillgdngligt, och ges bdde muntligt och skriftlig. Det anses dven

vara betydelsefullt att diskutera med professionella.

Eftersom forskning visar att professionella inom social- och hélsovarden inte beaktar
anhorigas situation tillrdckligt, (Ferriter & Huband, 2003; Hakonsen-Martinsen, Weimand,
Pe-dersen, & Norvoll, 2019; Kallunki & Knaapi, 2019; Van der Sanden, Pryor, Stutterheim,
Kok, & Bos, 2016), bor professionella forhélla sig fordomsfritt och strdva efter att stirka
sjdlvsdkerheten for att anhdriga ocksa ska fa tilltro till sin egen kompetens (Lundin &
Mellgren, 2012; Bogarve, Ershammar, & Rosenberg, 2012). Professionellas roll ar att framja
samarbete och bemota anhoriga med Omsesidig respekt och uppskattning eftersom det
reducerar stress (Johansen, Atkinson, Elli-ott, & Gall, 2001). Genom ett
empowermentinriktat forhallningssétt gar det att forebygga overbelastning hos anhoriga
genom att stidrka anhorigas sjilvkénsla och frigora resurser, sd att hen har mgjlighet att
reflektera Over sina egna styrkor och sdledes kan aterfid makten Over sin egen situation.
(Bogarve, Ershammar, & Rosenberg, 2012) Det anses ockséd vara virdefullt att diskutera
igenom situationen och fa information av professionella. (Johansen, Atkinson, Elliott, &
Gall, 2001) Att fa information muntligt- och skriftligt 6nskas kommer ocksa fram i de

kvalitativa intervjuerna som genomfordes i samband med examensarbetet.

Informanterna i examensarbetes intervjuer hade dven varierande upplevelser géllande
professionellas bemotande. Det podngteras att bemotande har varit bra da hela familjen varit
delaktiga 1 processen. I en del av intervjuerna bekréftar informanterna att de inte kan svara
pa fragor om bemdotande for att de inte varit delaktiga av saddana. I tvd intervjuer framkom
det att bemdtandet varit ddligt och inte alls respektfullt. En informant upplevde ocksa att
bemotandet fran professionella hade haft en negativ inverkan pa informantens
sjalvfortroende, eftersom informanten hade blivit ifrdgasatt pa grund av hens alder, och dven

blivit anklagad for att ha fororsakat sin narstdendes problematik.
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Unga beaktas inte heller tillrdckligt av professionella i en annan undersdkning, och ménga
unga har upplevt att de fatt ett daligt bemétande av professionella i samband med att en
nérstdende insjuknat i psykisk ohédlsa. (Hakonsen-Martinsen, Weimand, Pedersen, &

Norvoll, 2019)

I intervjuerna som gjordes 1 samband med examensarbetet bekriftade alla informanter att de
upplevt stigma eller diskriminering géllande psykisk ohélsa i ndgon form. De informanter
som kunde tala 6ppet om sin situation upplevde att stodet fran det egna sociala nédtverket var
mest gynnsamt. Samma resultat kommer fram i en annan studie. (Ferriter & Huband, 2003)
I en norsk studie onskade ocksa unga att fa triffa andra i samma situation. (Hakonsen-

Martinsen, Weimand, Pedersen, & Norvoll, 2019)

Eftersom rollen som anhdrig kan innebéra olika utmaningar kan stressen paverka arbetsfor-
madgan. [ Kallunki och Knaapis studie samt NSHP 2018 undersokningen kommer man fram
till att det kan vara for tungt att arbeta heltid d& en nérstdende har ett stort stodbehov. En
informant bekriftade i intervju i samband med examensarbete att hen hade sjukskrivit sig
for att orka stoda sin nérstdende, och i en annan intervju framkom det att informanten inte
kunde tala Gppet om sin nidrstdendes problematik for hen upplevde rddsla for att inte bli
anstilld i framtiden. Enligt tidigare ndmnda studie (Kallunki & Knaapi, 2019) dr det for-
delaktigt om arbetsgivaren har en forstéelse for anhorigas situation, och att de kan vara
flexibla gillande arbetstid eller ha en forstaelse for att en anhorig kan behdva ga ifrén arbetet

en stund ibland for att till exempel ringa ett samtal.

Professionella beaktar inte anhdriga tillrdckligt och 85% uppgavs 1 Kallunki & Knaapinens
(2019) studie att de hade fatt daligt eller inget stod alls av professionella for att kunna stoda
sitt eget eller familjens ork. Aven i de kvalitativa intervjuerna framkommer det att anhdriga
upplever stress och har sma mojligheter till vila och &terhamtning. Det framkom é&ven att
rollen som anhdrig kan ses som utmanande pa grund av att anhoriga kinner ett stort ansvar
for att stdda och hjilpa sina nérstaende. De flesta intervjuade hade sméd mojligheter till vila
och aterhdmtning, en informant bekréftade att hen hade obefintliga mgjligheter till vila och

aterhdmtning. Det var endast en informant som ansdg sig ha tillrickliga mojligheter att vila.
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7.2 Professionellas stdd till anhoriga

P& fragan om hur professionella kan stéda anhoriga finns inget enkelt svar, eftersom alla
anhoriga dr unika personer som vill bli bemdétta pé ett individuellt sdtt. Men nagra centrala
punkter dr att bemota respektfullt och saklig utan att doma. I de kvalitativa i intervjuerna
som genomfordes i samband med examensarbetet, kommer det fram att bemdtandet ar
fordelaktigt da professionella har agerat fordomsfritt och inkluderat individens sociala

natverk 1 vardprocessen.

Mangprofessionellt samarbete med tydlig ansvarsfordelning gynnar anhoriga och deras
nérstdende. For anhoriga dr det viktigt att fa uttrycka sina asikter och synpunkter nér stod
och service planeras (Vesa, Stolt, Koskenniemi, & Suhonen, 2018). Nér detta beaktas

upplevde informanten att samarbetet fungerade och stodatgirderna var fordelaktiga.

Ett problem kan &tgidrdas genom metodiskt arbete. Man analyserar och kartligger vad
problemet &r och tar reda pd hur det kan forstas och forklaras genom teori. Tydliga mal {for
arbetet ldggs upp samt vélplanerade metoder for hur man gér till viga for att uppnd malen
planeras. Forhéllningssittet styr instéllningen 1 arbetet, och for att kunna arbeta
empowermentinriktat sa ar det viktigt att beakta humanism, dialog och demokrati som
centrala vér-den. Fordndring dr inte mojligt med tvang, och ska basera sig pa frivilligt
deltagande. En kritisk reflektion dver det egna professionella arbetet dr ocksa nddvindigt for

att uppnd utveckling tillsammans med klienten (Turunen, 2019).

Syftet med det sociala arbetet dr att ta bort faktorer eller storande moment 1 en klients
livssituation. Om man kan eliminera problem och risker forbittras klientens livssituation.
Syftet med socialt arbete dr ockséd att se till att minniskorna fir ta del av samhillets
resurssystem genom att trygga klienternas levnadsmojligheter sd att de motsvarar den
socialpolitiska standarden. Man arbetar d&ven med att aktivera klienten till att 16sa sina egna
problem och sikerstilla funktionsformigan. Den som behdver samhéllets insatser ska
erbjudas hjilp som bygger pa bista tillgingliga kunskap. Mélet &r att de tjénster som erbjuds
ska vara till nytta for klienten och aldrig skada klienten (Kapulainen, 2016).

Empowerment handlar inte om att enbart skuffa dver ansvaret pad den anhoriga som utan
dven engagera samhéllet for att utveckla ett stodsystem som fungerar och inkluderar hjélp-
behovande och anhoriga. Genom samhillsarbete, utveckling och lagstiftning tryggar vi de

anhorigas situation (Turunen, 2019). Stigma kan motverkas socialpolitiskt, och yrkesverk-
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samma personer inom social- och hilsovardsbranschen kan ta en aktiv roll for att fordndra

negativa attityder och diskriminering (Bogarve, Ershammar, & Rosenberg, 2012).

Attityderna mot psykisk ohdlsa kan ha en negativ inverkan pé personer som har utmaningar
med den psykiska hdlsan samt deras anhoriga. (Ferriter & Huband, 2003; Kallunki &
Knaapi, 2019; Van der Sanden, Pryor, Stutterheim, Kok, & Bos, 2016). Information om
stigma tas med i examensarbetet for att empowerment kan anvandas som ett verktyg. Genom
att gora ménniskor medvetna om fenomenet ar det mojligt att foréndra situationen med hjdlp

av reflektion och dialog (Johansen, Atkinson, Elliott, & Gall, 2001; Moula, 2009)

Professionella kan till exempel arbeta med resursforstirkande aktiviteter och processer som
starker individernas sjdlvkontroll som leder till béttre sjdlvkansla, stirkt sjalvfortroende,
storre kunskap och fardigheter. Att beakta mélgruppens synpunkter framjar delaktigheten
och dérfor &r det betydelsefullt att beakta anhorigas dsikter (Johansen, Atkinson, Elliott, &
Gall, 2001)

Livsglddje ar fint och nagot att striva efter. Livsglddje betyder att en person kidnner sig till-
freds med livet. Det innebér ocksé nyfikenhet, tacksamhet, hopp och optimism. Det innebar
dven en positiv tro pa livet och fardigheter att klara tillfdlliga motgangar. Motsatsen till livs-
gliadje ar trotthet pa livet, pessimism och andra mindre angenédma kénslor. Ett positiv for-
héllningssétt kan oka vélbefinnande pé ldng sikt dven fast inte livet alltid dr sa réttvist.
Traditionell psykologi har oftast strivat efter att lindra och botat psykiska problem med
betoning pé att fokusera pd negativa tankar. Det har inte funnits lika mycket utrymme for att
under-soka vad som fir minniskan att ma bra och blomstra. Med ett positivt forhallningssétt
vill man uppnd fordndring genom att rikta uppmaiarksamheten till individens positiva
egenskaper och styrkor. Fokus ligger ocksa pa att 6ka livskvaliteten vid svéara handelser och
bygga upp en stark grund sa att individen kan utveckla sin resiliens d.v.s. motstandskraft vid
motgéangar. Professionella kan bidra med att stérka en positiv inriktning till livet genom att
stoda positiva tankemdnster och personlighetsdrag, som till exempel tacksamhet, vanlighet,

empati och forstielse. (Jacquemo, 2012, ss. 4-10)

8 Etik och kritisk granskning

De centrala utgangspunkterna for god vetenskaplig praxis innebér att forskaren ar hederlig
och noggrann i sin undersokning och dokumenterar och presenterar resultaten pé ett 6ppet

och drligt sétt. Det uppnas nér forskaren dokumenterar hela processen och anvinder sig av
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vetenskapliga forskningsmetoder och de etiska principerna. Da forskaren anvander sig av
tidigare forskningar och undersdkningar hénvisar forskaren till forskares undersokningar pa
ett korrekt sitt, utan att plagiera. Insamlade data lagras enligt kraven som vetenskapliga fakta

forutsitter. (Forskningsetiska delegationen, 2012, ss. 16, 18).

Goda etiska virlden dr grunden for all forskning. Eftersom examensarbetet undersoker
personliga och kénsliga fenomen har skribenterna samarbetat med etiska dvervdganden
under hela processen. Eftersom Kvalitativ intervju &r ytterst personligt skickades ett
samtyckes- och informationsbrev till informanterna som deltog. Se bilaga 1.
Ljudinspelningarna har transkriberats. Alla skribenter har tagit ansvar for integriteten, och

varit 0verens om malet med processen samt hur informationen framstills.

Professionella inom social- och hélsovirdsbranschen bor vara solidariska och arbeta for att
motverka missgynnande strukturer i samhéllet (Talentia, 2018, 22) Darfor vill skribenterna
lyfta fram anhdrigas roll inom social- och hilsovdrden for att de anhoriga ocksé ha ritt att
bli bemotta och fa stod- och service enligt sina individuella behov. Det stravar skribenterna
till genom att 0ka forstaelsen for de anhorigas upplevelser och utmaningar med att stoda och

hjilpa sina nérstdende som har utmaningar med psykisk ohélsa.

Professionella inom social- och hélsovarden har ansvar for att reflektera dver det egna
forhallningssattet och aktivt arbeta for att utveckla sin yrkesmassiga kompetens. Det innebér
att alla stdod- och véardatgirder ska utgd fran individens bésta. Bemdtandet och
kommunikationen utgdt grunden for allt arbete inom social- och hélsovarden och dérfor ér
det viktigt att komma ihdg att alltid gora sitt yttersta for att bemdta ménniskor pé ett

respektfullt, vinligt och forstaende sitt.

I det hiar examensarbetet har skribenterna beaktat Forskningsetiska delegationens
anvisningar. Skribenterna har anvént sig av hederlig och noggrann forskning, dokumentering
och presentation av resultaten. Skribenternas mal har varit att ta hinsyn till tidigare forskares

arbete genom att korrekt hdnvisa anvénd litteratur och forskning

For att undersdka anhorigas upplevelser valde skribenterna att soka information om dmnet
och dven gora kvalitativa intervjuer for att oka forstdelsen for anhorigas situation. Den
nationella studien av Kallunki och Knaapinen hade en central roll eftersom unders6kningen
presenterar aktuella fakta angdende anhdrigas situation. I studien framkommer det att
anhoriga ofta upplever stress, stigmatisering och inte far tillrdckligt med information.

Skribenterna valde att avgrinsa examensarbetet till stigma, upplevelser och
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informationsbehov darfor att det var faktorer som tog upp 1 studien. Det kommer ocksé fram
att anhoriga ofta upplever stress vilket var orsaken till att skribenterna éven valde att fokusera
pa aterhamtning for att f4 kunskap om hur man kan stoda de anhdriga pa ett bra sitt. Eftersom
manniskor upplever och forhéller sig till situationer pa olika sitt, kan tva personer uppleva
en situation helt olika. Resultaten fran de kvalitativa intervjuerna stimde &verens med

informationen som framkom i examensarbetets andra litterdra killor.

Syftet med examensarbetet var att utreda anhorigas upplevelser, och utmaningar med att
stoda och hjdlpa sin ndrstdende som drabbats av psykisk ohidlsa samt ta reda pa hur
professionella kan stoda anhoriga pa ett fordelaktigt satt. Arbetet besvarar fragestillningarna
vil. Resultaten kan bidra till professionellas 6kade forstielse for anhorigas situation samt

oka kunskapen om vilka stod anhoriga kan behdva.

8.1 Tillforlitlighet

I forskningar ar det véldigt viktigt att ha hog tillforlitlighet. For att fa en hog tillforlitlighet
ar det bra att ha sddana métinstrument som kommer att ge samma resultat &ven om de utfors
av en annan forskare. Det vill séga att oavsett vem dr det som genomfor undersdkningen

maste hen 4 samma resultat. (Denscombe, 2000, s. 250)

Nér en kvalitativ undersdkning utfors, behover inte tillforlitligheten vara lag pa grund av
avvikande resultat, dd en annan forskare goér samma undersokning med samma metod.
Eftersom informanternas svar kan paverkas om intervjun gors pa nytt eftersom de redan lart
sig ndgot nytt, eller gat mera kunskap fran den forsta intervjun. Om atmosfaren och miljon
kan ocksa vara annorlunda vilket kan paverka resultatet. Darfor kan svaret bli paverkad, och
det exakta svaret dr inte det man ska sétta fokus pa utan pa den unika situationen som
framkommer under intervjun. Om den unika situationen framkommer vid olika tillfdllen s&

kan man sdga att man har lyckats med tillforlitligheten (Patel & Davidson, 2011, s. 106).

I ett tillforlitligt examensarbete bor skribenterna folja kriterierna for ett godként resultat.
Skribenterna viljer att granska examensarbetet enligt Denscombes (2000) kriterier for
forskningsrapport. For att examensarbetes resultat ska vara av god kvalitet dr det viktigt med
en logisk struktur. Det innebér att arbetet ses som en helhet och metoder samt resultat

presenteras pd ett tydligt sdtt sd att lasaren kan forstd det, utan risk for missforstand.

Eftersom flera skribenter varit delaktiga i processen har mest tid gétt t till att hélla en rod

trdd, genom att fraimst fokusera pd anhorigas upplevelser, utmaningar och stddbehov. Genom
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att dela upp resultaten 1 kategorier blir strukturen tydlig och vilket gor det lattare att lasa.
Innehallet har en logisk ordning och rubrikerna dr beskrivande sa att ldsaren kan fa ett
helhetsperspektiv. Skribenterna har ocksé gjort sitt basta for att ha ett kritiskt forhallningssétt

och vara objektiva under examensarbetets skrivprocess.

Forskningsprocessers mal dr att undersdka fenomen for att fa ny kunskap och information. I
kvalitativ forskning ligger fokus pa att presentera och organisera den upptéckta

informationen pa ett sitt som létt kan forstas av ldsaren. (Denscombe, 1998)

I det har examensarbetet framstills ny kunskap och information med betoning pd anhdrigas
utmaningar, upplevelser, synpunkter och erfarenheter. Datainsamlingsmetoden 1 de
kvalitativa intervjuerna som genomfordes i samband med examensarbetet presenteras pa ett
Oppet och tydligt sitt. Informationen presenteras med citat fran intervjuerna for att ge lasaren
en bittre forstaelse och inblick 1 informanternas situation. Figurer anvénds ocksé for att ge
lasaren en visuell forklaring till resultatet. Vissa personliga detaljer 1dmnas bort for att beakta
informanternas sekretess. Resultatet paverkas inte av det och skribenterna har presenterat

resultatet pé ett dppet och arligt sitt.

Samarbetet har fungerat varierande pa grund av tekniska problem och sma mdjligheter att
traffas pd grund av rddande Coronapandemi. Det positiva med samarbetet har varit att
skribenterna har kunnat fungera som ett interprofessionellt team och sjukskotares- och
socionomens roll och kunskap har diskuterats igenom hela arbetsprocessen. Skribenterna har
samarbetat fOr att klara av utmaningar och hjalpt varandra vidare i processen. Skribenternas

styrkor har uppmirksammats for att {4 ett gott resultat.

8.2 Validitet och reabilitet

Kvalitativa studier undersoker en foreteelses karaktér till exempel subjektiva upplevelser.
Visentligt dr dock att motiveringen till kvalitativa studier ar vilgjort. For att kunna forsta
fenomen och dess karakteriska drag gors tolkningen av olika observationer 1 ett teoretiskt
sammanhang. Dessa tolkningar av enskilda upptéckt leder till en helhetsbild av fenomen.

(Wallen, 1996, ss. 68-73)

Genom validitet och reliabilitet bedoms kvaliteten i en undersdkning. Reliabilitet betyder att
forskning av fenomenet gors pa ett till forlitligt sétt. Detta kan bedémas genom att upprepa
den undersokning som har gjorts. Validitet i sin tur betyder att man faktiskt méter de som é&r

meningen med undersokningen. Inom validitet dr det viktigt att det som man vill méta ar
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tydligt definierat och avgransad och att sambandet mellan de olika variablerna och teorin ar
tydlig. Inom naturvetenskap betyder reliabilitet frihet fran slumpmaéssiga fel och validitet i
sin tur frihet frdn systematiska fel. Validitet och reliabilitet beskriver hur bra
matningsinstrument eller métning dr, inte sjdlva objektens egenskaper. For att kunna méta
objekten, maste dessa egenskaper som sen mits, vara tydliga. Om resultatet av métningen
blir oforvéntad, dr det mera troligt att det finns fel i nagonstans av métningsprocessen, det dr
mera sédllan som mar hittar alldeles nytt fenomen. I vart fall stimmer intervjuerna med

tidigare gjorda forskningar. (Wallen, 1996, ss. 68-73)

Informanterna hade relativt likande upplevelser och svar pd intervjufragorna, dvs inte
sarskilt avvikande och kan ses som relevanta, tillforlitliga och viktiga for att besvara arbetets
fragestdllningar. Artiklar, undersokningar och litteraturen som anvidnds i1 det hér
examensarbetet dr vetenskapligt forankrade kéllor och sdkprocessen dr dokumenterad.
Kaéllor kommer dven frdn sakkunniga organisationer som arbetar med psykiskt vilméende.
Skribenterna har bearbetat och tolkat texten utan att plagiera. Skribenterna har dokumenterat
datainsamlingen och gjort sitt basta for att presentera informationen fran tidigare forskningar
pa ett Oppet och arligt sitt. Det dr mdjligt for 1dsaren att granska datasokningen eftersom

anvianda artiklar och kéllor finns med i slutet av examensarbetet som bilaga 3.

For att fa fram ett trovérdigt examensarbete valde vi att anvdnda kvalitativ intervju eftersom
informanterna kunde bidra till examensarbetet genom att bidra med deras upplevelser och
synpunkter. En utmaning med intervjuerna som gjorde i samband med examensarbetet har
varit att uppné hog tillforlitlighet pd grund av att informanterna i de kvalitativa intervjuerna
var personer som skribenterna kénde frn forut. Eftersom informanterna var bekanta ar det
mojligt att objektiviteten paverkade intervjuerna. Skribenterna har varit medvetna om det
och forsokt sitt bésta for att beakta det och forhalla sig neutralt. Kemin mellan informanten
och intervjuaren pdverkar tillforlitligheten, men da d&mnet dr personligt och kénsligt kan det
ocksé ses som en fordel att informanterna kunde vara 6ppna eftersom de kidnde skribenterna.
Formuleringen av frdgorna paverkar tillforlitligheten. Skribenterna har undvikit slutna fragor
och beaktat miljon. Corona restriktionerna beaktades och darfor var det inte mojligt gora
intervjuerna i fysisk nirkontakt. Men stimningen, och andra bidragande faktorer géillande

omgivningen observerades och dokumenterades efter bésta formaga.
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8.3 Forslag till vidareutveckling

I sammanstillningen av litteratur och forskning, samt i de kvalitativa intervjuerna kom
skribenterna fram till att anhorigas mdjligheter till stod kunde vidareutvecklats. Resultatet 1
det hdr examensarbetet kan fungera som en grund for att utveckla resursforstirkande

produkter som kunde anvéndas for att 6ka och framja anhdrigas vilmaende.

I de kvalitativa intervjuerna som genomfordes I samband med examensarbetet Onskade
informanterna lattillgdnglig information bade muntligt och skriftligt. En resursforstarkande
produkt med mojlighet till egna anteckningar foreslogs av en informant. Produkten kunde
fungera som ett hjdlpmedel eller en dagbok dar anhdriga har mojlighet att reflektera om
tankar, kdnslor och personlig utveckling tillsammans med professionella for att stoda

valbefinnandet.

Det hir examensarbetet beskriver anhdrigas upplevelser och utmaningar med att stoda och
hjilpa en nirstdende som insjuknat i psykisk ohdlsa. Niar den kunskapen finns &r det
professionellas uppgift att utveckla tjinster och service som kan gynna anhdriga och fortsitta
det mangprofessionella arbetet for att sékerstdlla att mélgruppen far den bésta tdnkbara

servicen.
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2002 2021
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Samtycke och informationsbrev

Samtycke och informationsbrev

Vi ér tre social- och hilsovardsstuderande fran yrkeshogskolan Novia som gor ett examensarbete
angdende psykiskt vilméende for anhoriga som stoder och hjélper en nérstdende som drabbats av
psykisk ohélsa. Syftet med det hiar examensarbetet &r att undersdka anhorigas upplevelser sé att ven
anhoriga kan beaktas och fa stod.

Intervjuerna kommer att ske andra veckan i mars 2021 per whatsapp eftersom fysisk kontakt bor
undvikas med tanke pa Corona pandemin. Intervjuerna kan ske genom videosamtal eller vanligt
samtal beroende pé vad som kénns bekvamt for dig. Svara gérna per e-post om du har mojlighet att
delta senast den 8.3 s& kommer vi Gverens om en tidpunkt som passar.

Intervjutillfdllen kommer att dokumenteras genom ljudinspelning och anteckningar s& att vi kan
analysera informationen. Datainsamlingen kommer att anvdndas i vart examensarbete samt en
informativ broschyr som laddas upp pa thesus.fi. Intervjuerna &r anonyma och vi beaktar din
sekretess.

Det ar frivilligt att delta och du kan nér som helst avsluta din medverkan. Du far ldsa igenom
intervjufragorna sa att du har tid att forbereda dig. Berdknad tid for intervjun &r ca 20 minuter.

Jag ger mitt samtycke till att uppgifter som jag gett far anvindas i examensarbetet:

Temirlan Elderbayev
Magnus Nyman
Johanna Nordlund

Handledare
Minna Syrjaldinen-Lindberg Daniela Sundell
minna.syrjalainen-lindberg@novia.fi daniela.sundell@novia.fi
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Intervjufragor

Upplevelser:

Hur upplever du det att vara anhdrig till en person med psykisk ohilsa?

Vilka dr dina upplevelser av att stoda och hjdlpa din nérstaende?

Hurdant bemdtande har du som anhorig fatt av professionella?

Hur upplever du kontakten med professionella med tanke pa tillrackligheten?
Information:

Hur kan socionomer och sjukskdtare stoda dig med tanke pa information?

Hur tillginglig dr informationen?

I vilken form skulle duvilja fa informationen (broschyr, webbsida, tidningar) varfor
just det?

Vilka forbéttringsforslag har du?

Stigma:

Hurdan forstielse upplever du att andra har for din situation?

Hur 6ppet kan du prata om din situation?

Om du har upplevt fordomsfullt bemotande, berdtta pa vilket sétt du har upplevt det?
Om du upplever att du har blivit stigmatiserad berdtta hur du hanterar/hanterat det?
Aterhimtning:

Hurdana méjligheter har du till vila och aterhamtning?

Om du ként dig 6verbelastad, hur har du upplevt det?

Tror du att referensstdd (och att hdra om andras erfarenheter) skulle kunna hjilpa dig i din
aterhamtning?

Hur kan sjukskotare och socionomer stoda dig med tanke pa dterhdmtningen?
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Institutionen fér halsa och valfard, Abo
Projektbeskrivning fér examensarbeten

Examensarbetsprojektets namn: Ma bra i Abo!

Ansvarig liirare: Minna Syrjiliinen-Lindberg

Bakgrund:

Minga ungdomar, vuxna och dldre mar psykiskt daligt i Finland. Psykiskt illamiende har minga tecken
och former. Fenomenet syns t.ex. pi daghem, i skolan, vid fritidshobbyer, vid férsamlingsverksamhet,
vid studier, pd jobbet och Gverlag inom social- och hilsovirden.

Svfte:
Projekiets syfte ir att 6ka kunskapen om psykiskt illamaende och att utveckla produkter for att

forebygga och bemdta psykiskt illaméaende bland ungdomar, vuxna och dldre.

Utférande:
Studerande arbetar i grupper pa 3—4 studerande. Studerande samlar in kunskap via teoretiska
utredningar och t.ex. via intervjuer och utvecklar produkier.

Firviintade resultat:

Utredningar om psykiskt illamdende bland olika aldrar (statistik, olika tecken, olika former,
forebyggande av psykisk ohilsa).

Kartldggningar om samarbetspartners méjligheter att forebygga psykiskt illamaende och stdda personer
med psykisk illamaende.

Produkter for att forebygga och bemdta psykiskt illamdende bland ungdomar, vuxna och aldre.
Eventuellt blogg eller artikelskrivning.

Partners: Abo svenska forsamling (Gverenskommet) och ev. andra samarbetspartner i Abo

Examensarbetets kompetenser:

Utbildning till socionom YH

Studerande

- Kan systematiskt utveckla sitt yrkesomrade och har formaga att pa ett vetenskapligt satt granska, diskutera och
presentera forsknings- och utvecklingsprojekt

- Kan utfora forsknings- och utvecklingsverksamhet 1 mangprofessionella team

- Kan tillimpa ett resursforstirkande perspektiv pa utredning, utveckling och utvirdering av yrkespraxis inom
social- och hilsovard

Utbildning till sjukskétare YH och hilsovardare YH

Studerande

- Kan systematiskt utveckla sitt yrkesomrade och har formaga att pa ett vetenskaphgt sétt (med fokus pa
vardvetenskaplig forskning) utfora, presentera, diskutera och granska utvecklingsprojekt i mangprofessionella
team
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