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Abstrakt

Syftet med lardomsprovet ar att undersdka hur det upplevs att vara anhdrig till en
person med psykisk ohalsa. Lardomsprovets centrala fragestallningar ar: Hur paverkas
man som anhorig till en person med psykisk ohalsa? Vilka stodformer finns tillgangliga

for nagon som ar anhorig till en person med psykisk ohalsa och vad saknas?

| den teoretiska delen forklaras vem som ar anhorig till en person med psykisk ohalsa,
hur anhériga kan uppleva situationen samt vilka olika stoédformer som finns
tillgangliga. Den teoretiska delen behandlar dven hur det ar att hamna i en kris pa
grund av en familjemedlems psykiska ohalsa och pa vilket satt man kan stddja en

person i kris.

Undersdkningen genomfordes via kvalitativa intervjuer med fyra personer som ar
anhoriga till ndgon med psykisk ohalsa. Undersdkningen visade att hur anhoriga
upplever situationen kan variera fran person till person, samtliga upplever dock
nagonting utmanande eller svart med att vara anhorig till en person med psykisk
ohdlsa. | undersdkningen framkom ocksa att den information anhériga far ta del av ar

bristfallig.
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Tiivistelméa

Opinnaytetyon tarkoitus on tutkia miten mielenterveysongelmaisen lahiomainen kokee
tilanteen. Opinndytetydn keskeiset teemat ovat: Miten mielenterveysongelmallisuus
vaikuttaa |adhiomaiseen? Minkalaisia tukimuotoja on mielenterveysongelmaisen

lahiomaisen kaytettavissa ja mita puuttuu?

Teoreettisessa osiossa selitetaan kuka on mielenterveysongelmaisen lahiomainen,
miten lahiomaiset voivat kokea tilanteen ja minkalaisia tukimuotoja on kaytettavissa.
Teoreettinen osio kasittelee myOds minkalaista on joutua kriisitilanteeseen
perheenjasenen mielenterveysongelmien takia ja miten kriisissa olevaa henkiloa

voidaan tukea.

Tutkimus tehtiin laadullisten haastattelujen avulla, nelja mielenterveysongelmaisen
lahiomaista haastateltiin. Tutkimus osoitti, etta |ahiomaisen reaktio tilanteeseen
vaihtelee henkilésta toiseen. Kaikki kokevat kuitenkin, ettd mielenterveysongelmaisen
Iahiomaisena oleminen on jollakin tavalla haastava tai vaikea. Tutkimuksessa ilmeni

my0s, ettd lahiomaisten saama tieto on puutteellinen.
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Summary

The purpose of this Bachelor’s thesis is to examine how being a relative of a person
with mental illness is perceived. The central questions of this thesis are: How are
relatives of persons with mental iliness affected? What forms of support are available

for a relative of a person with mental illness and what are they missing?

The theoretical part of the thesis explains who is a relative to a person with mental
illness, how relatives may experience the situation and what forms of support are
available for relatives. The theoretical part also explains how it is perceived to be
experiencing a crisis because of a relatives’ mental illness and how you can support

someone who is dealing with a crisis.

The study was performed through qualitative interviews with four persons who are
relatives to someone with mental illness. It showed how relatives’ experience the
situation can vary from person to person, even though everybody perceived something
challenging or difficult with being a relative to a person with mental iliness. The study

also showed that the information that are given to relatives is insufficient.
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1 Inledning

Enligt World Federation for Mental Health (2015) drabbas en av fyra manniskor nagon
gang under sitt liv av psykisk ohalsa och forsattningsvis blir detta allt vanligare. Anda
finns det fortfarande idag en stark stigmatisering kring psykisk ohdlsa vilket hindrar

personer att soka hjalp nar de mar daligt.

Nar ndgon insjuknar i psykisk ohalsa paverkas inte bara den som drabbats, utan &ven
personer i omgivningen. Nar en familjemedlem drabbas av psykisk ohalsa &r det vanligt att
det blir en kris for hela familjen. Oro, stress och sorg 6ver sjalva sjukdomen, men dven
over hur framtiden kommer att se ut, & en bérda som vanligtvis foljer anhoriga till

personer som lider av psykisk ohélsa.

En del anhoriga soker febrilt efter stéd och hjélp i den nya situationen medan andra gor allt
for att dolja situationen och ogarna talar om vardagen. Att fa kontakt med andra i liknande
situationer, till exempel genom en stédférening, kan vara en stor lattnad och ett bra stod i
vardagen. Att fa veta att man inte & ensam och att det finns nagon som alltid finns dar och
lyssnar pa en kan betyda allt i denna nya situation.

Jag har valt att undersdka hur anhoriga paverkas och vilka typer av stod det finns att fa
som anhorig darfor att de &r en grupp som ofta gléms bort. Eftersom anhdriga ocksa kan
kénna ett stort behov av stdd i denna nya livssituation hoppas jag att detta arbete ska hjélpa
anhdriga klara av vardagen och hitta medel som kan stédja dem i denna situation. Jag
Onskar &ven att personer som genom sitt arbete kommer i kontakt med anhériga kan ha
nytta av lardomsprovet genom att fa en okad forstaelse for hur situationen kan paverka
klientens anhoriga.

Jag har forsokt samla ihop en sa bred bild som mdjligt av hur det upplevs att vara anhérig
till ndgon som lider av psykisk ohalsa. Jag vill dock att du som laser detta ska vara
medveten om att den information jag har samlat i detta arbete inte gar att anpassa till alla
enskilda situationer. Anhoriga kan reagera valdigt olika bland annat beroende pa den
psykiska ohdlsans art, de erfarenheter de har sedan tidigare och det stéd de har runt om
kring sig. Det ar valdigt manga saker som kan inverka till olika, unika reaktioner och det ar

vanligt att personer fran samma familj ocksa reagerar valdigt olika.



2 Syfte och centrala fragestallningar

Syftet med denna studie &r att undersdka hur det upplevs att vara anhérig till en person
med psykisk ohélsa. Undersokningen utférs genom kvalitativa intervjuer med personer

som har en anhdrig som lider av psykisk ohalsa.

Lardomsprovets centrala fragestallningar ar:
1. Hur paverkas man som anhérig till en person med psykisk ohalsa?
2. Vilka stodformer finns tillgangliga for ndgon som ar anhorig till en person med psykisk

ohélsa och vad saknas?

2.1 Avgransningar

Arbetets fokus kommer ligga pd vuxna anhdriga till en person som lider av psykisk ohélsa
darfor att det tidigare gjorts flera lardomsprov pa hur situationen upplevs ur ett barns
perspektiv. Jag har valt att halla undersékningen framst vid vilka stodformer som finns

tillgangliga i svenska Osterbotten.

3 Anhorig till en person med psykisk ohélsa

Som anhdrig raknas en persons narmaste slaktingar, sa som foralder, syskon, make, maka,
sambo eller barn (Nationalencyklopedin, 2015). For att begripa pa vilket satt anhoriga
paverkas och varfor de paverkas pa det satt som de gor, maste vi forst forsta vad som avses

med psykisk ohalsa.

3.1 Psykisk hélsa och psykisk ohélsa

Psykisk hélsa och psykisk ohélsa ar valdigt komplicerade begrepp som kan vara svara att
forsta sig pa. Deras uttrycksformer ar gatfulla. Man kan séga att psykisk hélsa ar osynlig,
det &r nagonting vi inte lagger marke till nar den finns dar. Det ar forst nar den &r

franvarande som vi blir medvetna om att det &r nagonting vi har forlorat och som vi saknar.



Det ar vanligt att de som lider av till exempel angest onskar att de istéllet skulle ha ett
brutet ben eftersom detta ar mer begripligt och konkret. Att ett ben ar brutet gar att se pa en
rontgenbild men det fungerar inte pa samma satt da det galler psykisk ohalsa. (Jonsson &
Murray, 2007, s. 6; Skarderud, Haugsgjerd & Sténicke, 2010, s. 21; World Federation for
Mental Health, 2015)

World Federation for Mental Health (enligt Nationalencyklopedin, 2015) definierar
begreppet psykisk halsa som ett tillstand som tillater optimal fysisk, intellektuell och

emotionell utveckling av individen sa langt det ar forenligt med hansyn till andra individer.

Psykisk ohélsa dr inte det samma som psykisk sjukdom. Enligt Skarderud, Haugsgjerd och
Stanicke (2010, s. 26-27) ar psykisk sjukdom knutet till sjukdomsmodeller,
orsaksforklaringar och diagnostiska kategorier. Psykisk ohdlsa daremot ar ett begrepp som
inrymmer sjukliga tillstand som storningar, syndrom eller sjukdomar, men ocksa de

pafrestningar som vi alla méter i olika grader och former under livets gang.

Det finns manga olika former av psykisk ohalsa. Nagon kan plagas av roster och
vanforestallningar medan en annan inte klarar av att bemastra suget efter alkohol och andra
droger. En person kan ha forlorat kontrollen éver mat och vikt medan en annan reagerar
med vald d& hen kanner ett kaos inuti sig. Aven om det kan se véldigt olika ut sa &r
gemensamt for de flesta att psykisk ohalsa kan hindra formagan att umgas med andra samt
formagan att relatera till andra, och pa sa satt bidrar den till att man hamnar utanfor livet.
Nagot som utmarker psykisk ohélsa ar det langvariga forloppet och att det ofta ar valdigt
svart att forsta sig pa. (Skarderud, et.al., 2010, s. 25; Syrén & Litzén, 2012, s. 77)

En av fyra manniskor kommer nagon gang under sin livstid att uppleva en period av
psykisk ohdlsa och i de flesta fall tillfrisknar personen. De personer som drabbats av
psykisk ohalsa men tillfrisknat kan leva ett produktivt och givande liv, men énda sa klarar
mindre dn 20 % av manniskor med psykisk ohélsa av att arbeta pa grund av stigmatisering.
Nationalencyklopedin (2015) beskriver stigmatisering som en social stampling.
Psykologiguiden (2015) tydliggor begreppet och forklarar att de personer som
diagnostiserats som t.ex. psykiskt sjuka blir “mirkta” eller “’stimplade”. Dessa personer far

ett sorts vanarande kannetecken som man kan kalla for stigma. Denna stigma kan forsvara



anpassningen till ett normalt liv. (Brunt & Hansson, 2014, s.73-75; World Federation for
Mental Health, 2015)

Aven om psykisk ohilsa dnda ar relativt vanligt s& ar stigmatisering en stor orsak till de
svarigheter som personer med psykisk ohélsa moter. Stigmatiseringen hindrar personer
fran att soka hjalp och leder till diskriminering mot personer som lider av psykisk ohalsa.
Mer &n 80 % av personer som lider av psykisk ohélsa identifierar stigmatisering som en av
de huvudsakliga barriarerna till tillfrisknande. Denna stigmatisering paverkar &ven
personens anhdriga. (Brunt & Hansson, 2014, s.73-75; World Federation for Mental
Health, 2015)

3.2 Hur anhoriga paverkas

Det &r relativt vanligt att en person som lider av psykisk ohélsa blir ensam och isolerad.
Detta pa grund av att sjukdomen kan paga under en valdigt lang tid samt att psykisk ohélsa
kan vara svart att forsta, vilket kan resultera i att olika relationer sétts pa prov. De som
finns kvar i personens narhet ar efter ar och stodjer personen ar ofta den narmaste familjen,
sa som foraldrar och syskon. De kommer ihdg tiden fére sjukdomen och har ofta
kanslomassiga band till personen, vilket goér att de vanligtvis kanner ett stort ansvar.
Familjeborda &r ett begrepp som anvands nar man beskriver hur en anhdrig till en person
med psykisk ohalsa paverkas av situationen. (Syrén & Litzén, 2012, s. 89-90; Brunt &
Hansson, 2014, s.191)

Psykisk ohalsa kan orsaka en tung belastning bade hos personen som lider av psykisk
ohdlsa samt dennes anhoériga och det &r inte alltid den som drabbats av psykisk ohdlsa som
lider mest. En mor, en far, ett barn eller en partner kan kénna en &nnu tyngre belastning.
Detta kan bero pa att den som insjuknat i psykisk ohalsa kan sakna sjukdomsinsikt, vilket
ar vanligt vid bland annat psykoser och anorexia nervosa. Till exempel kan en person som
lider av anorexi nervosa uppleva sjukdomen som en losning istéllet for ett problem, medan
foraldrarna ar radda for att barnet ska do av sjalvsvalt. (Skarderud, et.al., 2010, s. 25-26;
Weimand, Hall-Lord, S&llstrdm & Hedelin, 2013, s. 99)



Situationen kan vara valdigt kravande for anhoriga pa manga olika satt, bland annat genom
att beteendet hos den som lider av psykisk ohélsa kan foréndras. Personen som lider av
psykisk ohalsa upplever ofta svarigheter och forandrade levnadsomstandigheter vilket gor
att personens anhoriga ofta tar pa sig ansvaret att hjalpa och stodja personen. Anhdriga
maste dven hantera forandringar i deras egna liv och det &r ofta de psykiska samt
emotionella pafrestningarna som de upplever som det storsta problemet. Att vara anhorig
till en person med psykisk ohélsa har beskrivits som en tillvaro av oro, ansvar, bekymmer
och bordor. Aven daligt samvete eller skuldkanslor for saker som man gor, tanker eller
kanner samt saker som man inte gor, tanker eller kénner ar vanligt. (Skéarsater, 2010, s.
358; Winqvist, 2011, s. 26-27; Weimand, et.al., 2013, s. 99)

Det ar vanligt att anhdriga kanner sorg, skam, oro, radsla, ilska och trotthet i situationen.
De kan kénna sorg for att personen med psykisk ohdlsa har det besvarligt och for att den
egna situationen ar tung. Framtiden kan kdnnas diffus samt en &lskad person kanske inte
langre gar att kdnna igen och ar pa sa séatt till en viss del borta. Kénslor av skam kan
forekomma till exempel pa grund av péfrestningar pa talamodet, personen kan anse sig
gora fel i nagon situation eller kanske skams hen infor omgivningen. Orsakerna till en
kdnsla av oro kan vara manga. Man kan oroa sig och vara radd for hur det ska ga for den
som lider av psykisk ohélsa samt vad hen eventuellt skulle kunna raka ut for, men dven den
egna framtiden och fragor om hur lange man ska orka kan leda till svar oro. Vrede och
ilska ar vanligt hos anhdriga till personer med psykisk ohélsa da de anser att denne inte far
tillrackligt med hjélp, andra i familjen inte hjélper till eller nar den anhorige kénner att hen

inte lever upp till férvantningarna. (Winqvist, 2011, s. 26-27)

Som anhorig kan man kanna att man inte racker till for den som drabbats av psykisk
ohélsa. Det kan vara svart att veta vad man ska gora i alla situationer och pa vilket satt man
ska stodja. Nagonting som fungerat en gang kanske inte fungerar nasta gang. Man kan
kanna sig valdigt maktlos och frustrerad. Anhoriga kan kénna att de inte duger som
foralder, partner, syskon eller barn. (Syrén & Litzén, 2012, s. 93)

En langvarig psykisk ohéalsa hos en person innebér langvarig pafrestning pa familj och
andra anhdriga. Den stress som situationen for med sig kan ibland leda till att den psykiska
halsan hos anhoriga paverkas. Anhoriga kan drabbas av kénslor av depression,

nedstamdhet, angest och sjalvmordstankar. Anhoriga kan alltsa ocksa de drabbas av



psykisk ohdlsa som de behdver professionell hjalp och stod for. (Skarsater, 2010, s. 358;
Wingvist, 2011, s. 26-27; Brunt & Hansson, 2014, s. 197)

Anpassningen till den nya livssituationen tar sin tid och det kan kannas tungt. Alla
familjemedlemmar gar igenom denna anpassning i sin egen takt och uppfattningarna om
hur allvarligt tillstdndet hos den som lider av psykisk ohdlsa & kan variera bland
familjemedlemmarna. Precis som varje person ar unik ar ocksa varje familj unik, detta
betyder att de uppfattar och hanterar situationen pa ett eget satt. (Skarsater, 2010, s. 364;

Anhorigas stod for mentalvarden, 2013)

3.3 En familj i kris

Nar en familjemedlem insjuknar i psykisk ohalsa leder detta vanligtvis till en kris for hela
familjen. En kris ar en reaktion pa en livssituation dar individens tidigare erfarenheter inte
ar tillrackliga for att hen ska kunna bemaéstra situationen utan betydande psykiskt lidande
(Nationalencyklopedin, 2015). En familj som hamnat i kris & annorlunda &n den
“egentliga familjen” och det &r vanligt att familjen fungerar daligt, men man maste anda
komma ihag att det ocksa finns familjer som funktionerar val. Fastan familjen tidigare
fungerat val sa kan en kris leda till att familjemedlemmarna inte klarar av att stodja
varandra i denna situation. Varje familjemedlem férsvinner in i sin egen oro eller sorg.
Familjemedlemmarna kan &ven uppleva skuldkénslor for att de inte kan stodja varandra.
Denna kris leder ofta till 6verreaktioner, irrationella eller desperata handlingar, eller
handlingsforlamning. Familjen kan &ven kénna en stor radsla for framtiden vilket kan
utlésa raseri hos familjemedlemmarna. (Skarderud, et.al., 2010, s. 26; Axelson, 2010, s.
50-51; Anhdrigas stod for mentalvarden, 2013; Weimand, et.al., 2013, s. 99)

Familjemedlemmarna kan dock reagera mycket olika. Nagon kan reagera valdigt kraftigt
utat genom aggression, grat, forvirring eller krav pa hjalp, medan en annan utat sett inte
reagerar alls, men hen kan anda uppleva ett stort kaos inuti sig sjalv. Detta beror bland
annat pa att manniskor har olika personligheter, olika livserfarenheter och olika satt att
reagera. Barn och tonaringar anses till exempel vara mer sarbara an vuxna och aldringar.

Det antas att det dr den okade livserfarenheten som aldern ger som bidrar till att man kan



hantera krisen. (Blume & Sigling, 2008, s. 78-79; Tamm, 2012, s. 245; Anhdrigas stod for
mentalvarden, 2013; Brunt & Hansson, 2014, s.194-195)

Oberoende av hur en person reagerar sa satts en process igang hos den som upplever en
kris, denna process kallas for krisreaktion. Krisreaktionen ar ingen sjuklig reaktion, utan
den &r ett satt att bearbeta den nya situationen, ta till sig det som héant samt att finna nya
vagar i livet. Man kan se krisreaktionen som ett arbete som har en klar avsikt och mening.
Att ha gatt igenom en kris kan ge ny styrka och livskraft till en person samt gora att denne
lever rikare och mer intensivt i framtiden. En krisreaktion delas ofta upp i fyra faser, dessa
kallas for chockfas, reaktionsfas, reparations- och bearbetningsfas samt nyorienteringsfas.
Kunskap om dessa olika faser kan hjalpa en anhorig att forsta den egna situationen samt de
ovriga familjemedlemmarnas situation. (Blume & Sigling, 2008, s. 78-79; Anhdrigas stéd

for mentalvarden, 2013)

En kris borjar vanligtvis med en chock. | chockfasen forsoker personen med all kraft
forneka och halla verkligheten ifran sig. Den krisdrabbade har vanligtvis svart att forsta
vad det & som har hant. En person i chockfasen kan bland annat uppleva forvirring,
vanforestallningar, 6verdriven aktivitet, panik, lamslaghet samt olika kroppsliga symtom sa
som magsmartor och muntorrhet. Chockfasen varar vanligtvis fran nagra timmar upp till
nagra dagar och under denna tid behdver den krisdrabbade omvardnad, stéd och beskydd.
(Blume & Sigling, 2008, s. 79; Tamm, 2012, s. 243-244; Anhorigas stod for mentalvarden,
2013)

Reaktionsfasen foljer da den krisdrabbade inte langre klarar av att halla ifran sig det som
hént, detta sker gradvist. De kéanslor som var tillbakahallna eller avstangda valler nu fram.
Vanligt i denna fas &r sorg, angest, skuld och aggressiva reaktioner. Personen maste ges
mojligheten att gang pa gang tala om det som héant. Fysiska symtom som kan upplevas ar
till exempel smérta i hjartregionen, andningsbesvér och magsmartor. Denna fas kan vara i
manader. (Blume & Sigling, 2008, s. 80; Tamm, 2012, s. 244; Anhorigas stod for

mentalvarden, 2013)

Till sist maste den krisdrabbade lamna den akuta delen av sorgereaktionen och ta itu med
den nya situationen och de nya problemen, dd gar hen Over i reparations- och

bearbetningsfasen. Den drabbade gar gradvis 6ver fran att ha intensivt fokuserat pa det som



hant till att borja atervanda till vardagen samt intressera sig for nuet och framtiden.
Anhoriga till en person som lider av psykisk ohalsa borjar aktivt forutse &ndringar som
situationen orsakar i familjen. Denna fas kan ta ett ar eller annu langre. (Blume & Sigling,
2008, s. 81; Tamm, 2012, s. 245; Anhorigas stod for mentalvarden, 2013)

Da den krisdrabbade har bearbetat krisen sa att hen kan ga vidare med det som hant i
minnet som ett lakt sar sa ar hen inne i nyorienteringsfasen. Anhériga borjar hitta nya satt
att klara av situationen och sjukdomen &r en del av livet som de kan léra sig att leva med.
Personen blir mer 6ppen for framtiden och har en forbattrad formaga for att ta itu med
olika saker. (Blume & Sigling, 2008, s. 81; Tamm, 2012, s. 245; Anhorigas stod for
mentalvarden, 2013)

Det ar dock viktigt att komma ihdg att alla kriser inte blir bearbetade. Det finns sadana
kriser som inte blivit genomarbetade, sorger som halls kvar och forluster som aldrig slutar
smarta. | dessa fall sa kan den krisdrabbade behdva sakkunnig hjalp. (Tamm, 2012, s. 245)

4 Anhorigstod

For den som insjuknat i psykisk ohdlsa ar anhériga ofta ett véldigt viktigt stdd. Som
anhorig ar det viktigt att ocksa uppmarksamma hur man sjalv mar och det ar vanligt att
anhoriga till personer som lider av psykisk ohélsa behover stod for att orka med
situationen. (Blume & Sigling, 2008, s. 25; Anhorigas stod for mentalvarden, 2013)

4.1 Anhorigas behov av stod

Anhoriga kan behova stod oavsett vilken anhdrigrelation de har till en person med psykisk
ohélsa — foralder, syskon, make, maka, sambo eller barn. Aven andra personer som haft en
nara relation med nagon med psykisk ohélsa, sa som vanner, kan kanna ett behov av stéd.
Stodbehoven kan vara liknande men de kan &ven se valdigt olika ut. Wingvist (2011, s. 28)
menar att anhorigas upplevelser och behov av stod kan variera beroende pa anhorigas olika
forutséattningar samt den psykiska ohdlsans art och process. Fastan stddbehovet skulle se
liknande ut sa ar behovet av stod anda i grunden individuellt och darfor ska stodet utformas



i samarbete med den enskilda personen. (Ewertzon, 2010, s. 3; Brunt & Hansson, 2014, s.
191)

Fastan de flesta anhoriga har familj, arbete och vanner &r det vanligt att de haller inne med
sina kanslor. En forklaring till detta &r att de &r radda att det de beréttar ska komma tillbaka
till dem sjalva. De ar rédda for att de ska anklagas for sin naras psykiska ohélsa. Detta
géller framst foréaldrar, fastan de flesta foréldrar gjort det de kunnat i en ofta helt omdgjlig
situation. De valjer noggrant vem de oppnar sig for, eftersom det kdnns som att de

blottlagger sina brister och sin sarbarhet. (Syrén & Liitzén, 2012, s. 94)

Psykisk ohdlsa betraktar manga som en familjeangeldagenhet pa grund av omgivningens
svarigheter att forsta sjukdomen och den omsorg som kan behdvas. Andra kan dock anse
att man genom att vara Gppen om situationen tar ett steg mot Okad forstdelse fran
omgivningen. Att fa tala med andra i en liknande situation kan darfor vara bra. (Syrén &
Litzén, 2012, s. 94)

Anhoriga kan anklaga sig sjalva for sin ndras psykiska ohélsa. Fragor som “vad kunde jag
ha gjort annorlunda?” och ”vad gjorde jag for fel?” &r vanliga. Anhoriga behdver stod,
bade i hur de ska kommunicera med den sjuke samt information om sjukdomen for att
kunna forstd sig battre pa situationen. Ifall en person med psykisk ohalsa vardas
nagonstans kan anhoriga kanna ett behov av att fa vara delaktiga i varden, vilket kraver att
man bade kan ge och fa information. | sadana fall var klienten sjalv viljer att inte ha
kontakt med sina anhoriga kan detta tillsammans med lagarna om tystnadsplikt bli en svar
utmaning for personalen. Personalen maste oavsett vilka konflikter som detta kan skapa
visa respekt for anhorigas kénslor och reaktioner samt uppmarksamma deras behov av stéd
i situationen. (Ewertzon, 2010, s.3; Syrén & Lltzén, 2012, s. 31, 77, 93; Brunt, 2014, s.
200)

4.2 Hur kan man stédja en person i kris?

En kris hos nagon som lider av psykisk ohélsa utléser ofta en kris i familjen och det finns

vissa fenomen som éar sarskilt krisutlésande, sa som ungdomspsykos, risk for sjalvmord

och sjéalvskadebeteende. Med krisstod menar man att stodja en person i kris pa ett satt sa att
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krisprocessen blir en konstruktiv erfarenhet. Krisstod kan ges av familj, vanner och i
samband med vanligt vardarbete. De flesta manniskor som hamnat i kris soker dock inte
professionell hjélp, utan de kommer vanligtvis ur krisen efter en viss tid med stod av sina
narmaste. (Blume & Sigling, 2008, s. 82; Skarderud, et.al., 2010, s. 135; Tamm, 2012, s.
246)

Att mota en person i kris kan vara utmanande. Det &r inte ovanligt att man kénner sig
maktlos da man inte kan trosta, fastan man forsoker gora allt bra igen for den som é&r
ledsen. Det &r dock inte mojligt att ge personen det som hen har forlorat, sin néras psykiska
hélsa. Det gar inte att radera de kanslor som en person i kris kanner. Vad man istéllet kan
gora ar stodja personen till att orka med sina svara kanslor, att vaga grata och att uttrycka
sorgen med ord. Det ar vanligt att stod fran personer i omgivningen &r starkast just under
den akuta fasen och sedan tunnas det ut, fastan anhoriga kan behdva nagon att prata med
ocksa efter den akuta fasen. | detta skede skulle man kunna hénvisa den
anhorige/krisdrabbade till en anhorigférening. (Blume & Sigling, 2008, s. 84)

Blume & Sigling (2008, s. 84-86) skriver att krisstdd ar bland annat att:

¢ lyssna och ge den krisdrabbade en chans att bearbeta de hédndelser som hen varit
med om. Detta &r den basta hjalp man kan ge en person i kris. Det kan upplevas
som valdigt viktigt att fa prata om den sorg man upplever tillsammans med nagon
som orkar lyssna.

e skapa narhet, men &nda inte tvinga sig pa personen. Att kanna narhet till nagon
annan till exempel genom kroppskontakt kan vara valdigt skont nér man &r ledsen.
Man maste dock se vad som kanns som accepterad narhet i situationen sa att ingen
kanner sig besvérad.

o respektera kanslor. Det ar viktigt att komma ihdg att det &r den krisdrabbade som
vet hur hen kanner, inte du. Ifall den krisdrabbade séger att hen inte vill leva langre,
sa ar det sa hen kanner. Man kan inte komma med motargument néar nagon beréttat
hur de ké&nner, istallet kan man be personen beratta om sin kansla.

e std ut med angest. Detta géller bade den krisdrabbades och ens egen angest. Nar
man moter en person i kris sa kan man drabbas av en radsla att det samma ska
hénda en sjélv, vilket kan leda till att man undviker att tala med den krisdrabbade
om svar sorg eller olycka. Den krisdrabbade kan da bli valdigt ensam ifall flera i

omgivningen tdnker “men hen har s& manga andra som stéller upp” eller “det ar
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battre att lata personen ldmnas ifred sa jag inte drar upp négra gamla sar”’. Genom
att istallet ndrma oss det svara och dela en annans sorg kan vi lara oss mycket om
livet men &ven om oss sjalva.

e mota aggressivitet. Man kan latt bli sarad av att méta aggressivitet och bli avvisad
nar man forsoker stalla upp for nagon, men ifall man & medveten om att en sadan
reaktion kan vara vanlig bland krisdrabbade sa behover man inte bli sarad utan kan
forsoka pa nytt senare.

e hjalpa till med vardagliga sysslor. Ibland kan den krisdrabbade behdva hjélp med
att klara av en del praktiska saker, man bor dock se till att inte ta 6ver for mycket sa
att man “invalidiserar” den krisdrabbade. Med detta menas att om den krisdrabbade
inte behdver gora ndgonting sjalv sa kan hen bli van med detta och bara vantar pa

att nagon annan tar hand om sadana saker som tvétt eller matlagning.

4.3 Efter ett sjalvmord

Sjalvmord, eller suicid, ar en avsiktlig sjalvdestruktiv handling som leder till déden. Det
kan finnas olika orsaker till varfor nagon valt att ta sitt liv. De vanligaste orsakerna till
suicid &r dock psykisk ohalsa, drogpaverkan eller att det ar en foljd av en krisreaktion. Ar
2013 tog sammanlagt 887 personer i Finland sitt liv. Sjalvmord ar betydligt vanligare bland
man an bland kvinnor, 666 stycken av de som tog sitt liv ar 2013 var man medan 221
stycken var kvinnor. Aven om detta kanske later som valdigt mycket s& har antalet
sjalvmord i Finland minskat med 15 % pa 10 ar bland bade méan och kvinnor. (Skarséter,
2010, s. 214; Finlands officiella statistik, 2014; Nationalencyklopedin, 2015)

Nagot av det jobbigaste som kan handa en familj &r att en familjemedlem tar sitt liv.
Sorgearbetet efter ett sjalvmord ar i regel svarare och tyngre &n efter nagon annan form av
dodsfall, eftersom den avlidna sjélv iscensatte doden. Att doden skett for egen hand lamnar
manga obesvarade fragor och anhériga drabbas ofta av svara skuldkénslor. Anhoriga kan
kdnna sig nedstamda, radda och osakra pa hur de ska hantera situationen, vilket leder till
forsamrad livskvalitet. Anhériga drabbas av trauman som tar ar eller artionden att bearbeta.
Ungefar halften av de anhoriga som forlorat nagon till sjalvmord upplever sjalva

sjalvmordstankar cirka 6-12 manader efterat. Det ar alltsa relativt vanligt att sjalvmord
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”smittar”. (Blume & Sigling, 2008, s. 89; Skérséter, 2010, s. 214; Syrén & Liitzén, 2012, s.
104; Dyregrov & Plyhn & Dieserud, 2012, s.15)

Efter ett sjalvmord ar det vanligt att slaktingar och vanner inte vagar ta kontakt med
familjemedlemmarna till den som tagit sitt liv. De kan kanna sig osékra pa vad de ska saga
och det kan kéannas svart att tala om den dode. Detta gor att familjemedlemmarna till den
som tagit sitt liv kan ké&nna sig 6vergivna och ensamma. De kanner sig aven stigmatiserade
vilket i sin tur kan leda till att de ocksa borjar dra sig undan. Ofta behdver anhoriga till
nagon som tagit sitt liv nagon typ av samtalskontakt med en utomstdende méanniska som
hjalp for att kunna bearbeta krisen. (Blume & Sigling, 2008, s. 89-90; Syrén & Litzén,
2012, s. 106)

4.4 Individuella samtal som anhorigstod

Ibland behover vi alla ndgon som lyssnar pa oss, nagon som vi kan beratta om vara
svarigheter at och som vi kéanner att vi litar pd. For en anhorig kan detta vara den viktigaste
typen av stod. Det kan kannas oerhort viktigt och stéttande att veta att det finns nagon man
kan ta kontakt med ifall man kénner att man behdver. (Winqvist, 2011, s. 65; Personlig
kommunikation med SOAF’s projekt och verksamhetsledare, 16.12.2014)

Vid alla slags kriser och sorger behévs emotionellt stod, vilket innebdr samtal dér den
berérda moter engagemang, forstaelse, omsorg, uppmuntran och bekréftelse. Genom detta
forebyggs ensamhetskanslor samtidigt som det starker hopp, trygghet och sjalvkénsla.
Personer som kanner att de har nagon att anfortro sig a mar vanligtvis battre bade psykiskt
och fysiskt. (Axelson, 2010, s.46)

Att tala till och att samtala &r tva olika funktioner. Nar du samtalar talar du med nagon och
du forsoker forsta den andra personen samtidigt som den andra personen forsoker forsta
dig. Man maste delta pa lika villkor, och bada ska kunna ge och ta. Samtalet handlar forst
och framst om att férmedla information och byta erfarenheter, men det &r &ven ett satt att
umgas och ha roligt. Nar man har ett eget problem kan det vara givande att ha ndgon som

lyssnar pa en. Genom att nagon annan forstar kan vi sjalva forsta och gora svarigheter till
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mojligheter. Samtalet ger oss ocksa en del av andras erfarenheter och genom detta kan vi

vaxa som manniskor. (Hilmarsson, 2010, s. 10-10)

Vad som skiljer en vardaglig konversation fran det professionella samtalet ar att det i en
vardaglig konversation &r vanligtvis endast relationen som ar i fokus. I det professionella
samtalet &r det uppgiften/problemet som ar i centrum. Oberoende av samtalets syfte behdvs
dock en god kontakt eller bra relation mellan parterna. Manga ganger upplevs sjalva
relationen viktigare &n det som sdgs och gors, darfor behdvs en relationskompetens och en

handlingskompetens nar man arbetar med manniskor. (Winqvist, 2011, s. 40-41)

Med begreppet counselling kan man ndrmare precisera samtal som anhdrigstod.
Counselling kan beskrivas som ett individstodjande professionellt samtalsstod som syftar
till att fa klienten att komma till klarhet om vissa typer av problem och bli mer kapabel att
handskas med dessa. Dessa samtal sker alltid pa klientens egen vilja och &r under sekretess.
Anhdrigstodjaren ska inte ge rad eller styra klienten till ett visst val, utan ska forsoka
hjalpa klienten att se saker klarare eller kanske ur ett annat perspektiv. Detta kan
anhorigstodjaren gora genom att lyssna uppmarksamt och pa sa satt kan hen borja uppfatta

svarigheterna ur klientens synvinkel. (Winqvist, 2011, s. 43)

4.5 Sjalvhjalpsgrupper

Konstaterade positiva resultat fran att vara med i en sjalvhjalpsgrupp ar bland annat okat
sjalvfortroende, forbattrad mojlighet att klara av olika saker och minskad isolering. En
sjalvhjalpsgrupp kan definieras som en liten samling manniskor som regelbundet tréffas
for att ge 6msesidig stdd och hjalp om ett gemensamt problem. Det ar dessa fyra faktorer
som skiljer en sjalvhjalpsgrupp fran ovriga grupper. (Karlsson, 2006, s. 59; Winquvist,
2010, s.134; Seebohm, et.al., 2013, s. 391)

Grupperna ar sma och informella av manga orsaker. Bland annat for att deltagarna inte ska
vara anonyma for varandra vilket gor det mojligt att skapa sociala kontakter, aktivt
deltagande uppmuntras och alla deltagare har mojlighet att bli horda samt fa respons av de
dvriga deltagarna. Genom detta far alla individuella deltagare det mesta ur gruppen och

ingen gloms bort. (Karlsson, 2006, s. 60)
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Regelbundna traffar behdvs for att skapa en trygghet i gruppen, lara k&nna varandra och
skapa en forstaelse utifran den gemensamma erfarenheten. Hur ofta méten halls kan
variera och det &r inte alltid de grupper som traffas oftast som ger de bdasta resultaten.

Moten kan hallas varje vecka, varannan vecka eller varje manad. (Karlsson, 2006, s. 61-62)

En vanlig fraga ar vad som skiljer det 6msesidiga stodet man far i en sjalvhjalpsgrupp fran
det stod som en familjemedlem eller van kan ge. En viktig skillnad &r att man i en
sjalvhjalpsgrupp ar bade hjalptagare och hjalpgivare samtidigt, jamfort med andra
stodsituationer var det vanligtvis & en som ger stdd och hjéalp och den andra tar emot.
Karlsson (2006, s. 68) refererar Reissman som anser att det finns en sorts kraft i att fa
hjalpa vilket ger den som hjalper mgjlighet till att: 1) definiera sig sjalv som friskare/battre,
2) strukturera sin egen situation genom att strukturera andras och 3) fa en dkad kansla av
mening och att vara betydelsefull. Sjéalvhjalpsgruppens stdodjande relationer och
mojligheten att fa hjalpa samt ge nagonting at de andra i gruppen Okar det psykiska
valmaendet hos gruppmedlemmarna. (Karlsson, 2006, s. 67; Seebohm, et.al., 2013, s. 391-
392)

Utgangspunkten att man har ett gemensamt problem &r vad som skiljer sjalvhjalpsgrupper
fran manga terapigrupper, var det kan ses som nagonting positivt att deltagarna har olika
problem och erfarenheter. Nagra orsaker till att deltagarna har ett gemensamt problem ar
att de kan utbyta praktiska erfarenheter, de far en insikt om att det faktiskt finns fler som
gar igenom nagot liknande och balansen halls i gruppen eftersom att den gemensamma
erfarenheten utesluter att nagon blir mer betydelsefull eller tar mer ansvar. (Karlsson,
2006, s. 63-65)

Manga kopplar begreppet “gemensamt problem” till ndgot negativt och betungande, och
det har gang pa gang foreslagits att man vid sjalvhjélpsgrupper skulle anvanda sig av andra
begrepp sa som “gemensam erfarenhet” eller ”gemensam livssituation” istillet. Orsaken
till att begreppet “gemensamt problem” envist hallits kvar dr for att deltagarna faktiskt
brottas med nagon typ av svarighet i livet och detta vill man att ska vara en central del i
gruppen. (Karlsson, 2006, s. 63-64)
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Tyvarr sa kan det vara svart att fa ihop en sjalvhjalpsgrupp da manga ofta lever i sma
samhéllen och vissa méanniskor kan behdva aka valdigt langt for att kunna delta i en
sjalvhjélpsgrupp (Karlsson, 2006, s. 66).

4.6 Rekreation

Med rekreation menas en avkopplande aktivitet som framjar aterhamtande
(Nationalencyklopedin, 2015). Rekreation kan skapa positiva psykiska, fysiska och
medicinska effekter. Bland annat kan nagon som deltagit i rekreation uppleva Okad
stresstolerans, forbattrad fysik eller minskad depression och angest. Nagra exempel pa
rekreationsaktiviteter &r motionsaktiviteter (t.ex. gymnastik, dans, joggning eller simning),
hobbyarbete (sa som handarbete), musik (t.ex. spela, sjunga eller lyssna pa musik), olika
nojen (t.ex. TV, bio, restaurang) och umgénge med vénner, familj eller slakt. (Norling,
2001, s.4)

5 Anhorigstod i svenska Osterbotten

Tidigare har det konstaterats att anhoriga till en person med psykisk ohélsa kan uppleva ett
behov av stod. Detta kapitel tar upp nagra exempel pa olika typer av stodformer som ar
tillgangliga for anhdriga till en person med psykisk ohalsa i svenska Osterbotten.

5.1 Svenska Osterbottens anhérigférening

Svenska Osterbottens anhérigférening, SOAF, ar en tredje sektorns férening som erbjuder
stod at anhoriga till personer som lider av psykisk ohélsa. Foreningen har sin verksamhet i
svenska Osterbotten och sitt kontor i Vasa. SOAF &r den enda svensksprakiga
anhorigforeningen inom psykosociala forbundet i Finland och malsattningen med
foreningen &r att samla anhdriga till personer som lider av psykisk ohélsa, starka kontakten
mellan dessa samt skapa olika stodaktiviteter for anhoriga. Forutom detta vill féreningen
aven sprida kunskap och information om psykisk ohélsa samt arbeta for att minska
fordomarna mot psykisk ohalsa i samhallet. (Svenska Osterbottens anhdérigférening
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(SOAF), u.4.; personlig kommunikation med SOAF’s projekt och verksamhetsledare,
16.12.2014)

SOAF erbjuder stod &t anhoriga bland annat pa foljande satt:

SOAF ger anhériga mojlighet till individuella samtal med en anhorigradgivare.
Dessa samtal kan ske over telefon eller genom bestdmda tréffar. Det erbjuds &ven
samtal med en familjeterapeut och da kan hela familjen narvara under samtalet.
Genom rekreationsdagar erbjuder de roliga och lattsamma aktiviteter at
medlemmarna. Detta &r ett satt for anhoriga och deras familjer att umgas med andra
i liknande situationer under avslappnade omsténdigheter. Rekreationsdagarna
bestar av gruppdiskussioner, motionsaktiviteter och fri samvaro. Till exempel har
de haft utfarder till Tropiclandia och da har hela familjer fatt delta. Detta har varit
ett satt att erbjuda familjer sddant som de annars kanske inte skulle ha mojlighet
till.

Sommar och julutfarder.

De héller temakvéallar och seminarier pd olika stallen i svenska Osterbotten
(Narpes, Vasa och Jakobstad). Malet med dessa &r att ge upplysning och
information om ett tema (t.ex. schizofreni eller depression) genom forel&sningar.
Ofta har de en ambassaddr, som ar en person med egen erfarenhet om temat som
tas upp, pa plats som forelaser.

Sjalvhjalpsgrupper dar man moéter méanniskor som ar dar av samma anledning som
en sjalv med vilka man kan tala och lyssna i tur och ordning om det dmne som
berdr gruppen.

Vid behov gor de dven hembesok. (personlig kommunikation med SOAF’s projekt
och verksamhetsledare, 16.12.2014; SOAF, 2015)

Mojligheten att ha ndgon att tala med ar ett av de viktigaste stoden for anhoriga. Det &r

anda viktigt att komma ihdg att olika stodfunktioner inte utesluter varandra eftersom att de

har

olika funktioner. (personlig kommunikation med SOAF’s projekt och

verksamhetsledare, 16.12.2014)
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5.2 Ovriga stodformer

Helsingforsmission (2015) har en krisjour for unga, som erbjuder samtalshjélp for 12-29
ariga ungdomar, unga vuxna och deras familjer. Det &r ingen skillnad var man bor eller
varifran man kommer, alla i aldern 12-29 kan ringa hit. Man kan ringa till jourtelefonen,
045-341 0574, tisdagar till torsdagar mellan klockan 11-13, eller kontakta dem via e-post
adressen: krisjouren(at)helsinkimissio.fi.

Sorgebandet r.f. (2012) &r en forening med syfte att stodja de efterlevande och framja
Oppenheten om sjalvmord. Foreningen har flera stodgrupper runt om i landet och har
regional verksamhet i bland annat Vasa, Karleby och Seindjoki. Sorgebandet r.f. ordnar
aven kurser, forelasningar och temadagar. Den storsta delen av verksamheten ar dock pa

finska.

Irti Huumeista ry har en riksomfattande jourtelefon som ger hjalp, information och stod vid
sadana kriser som fororsakats av narkotikamissbruk. Denna ar dock endast pa finska. De
som man far tala med om man ringer hit ar féreningens anstallda samt utbildade frivilliga.
De har alla tystnadsplikt. Kontakt tar man mandagar, onsdagar och fredagar mellan kl. 9-
12 och fran mandag till torsdag kl. 18-21, via telefonnummer 010 80 4550. Irti Huumeista
ry har ocksa en jourtelefon for narstaende och missbrukare. Denna ar pa svenska under
mandagar och torsdagar mellan 12-18. Telefonnumret hit &r: 020 370 500. (Irti Huumeista
ry, 2015)

Vasa stads mentalvardsstation Horisonten och den psykiatriska polikliniken i Vasa
centralsjukhus har inlett ett samarbetsprojekt som heter Kaiku. Projektets mal ar att
fungera forebyggande samt att undvika eventuella tvangsatgarder och onddig
avdelningsvard. Malgruppen &r vuxna (25 ar eller dldre) Vasabor. Processen borjar pa sa
vis att de som arbetar med Kaiku far information om en klient per telefon, vanligtvis via en
anhorig, van eller myndighet. Efterat tar de kontakt med klienten och aker till klientens
hem for ett bedomningsbesok. Utifran den bedémning de gor kan vard ordnas antingen pa
Mentalvardsstationen Horisonten eller inom &ppen- eller avdelningsvard inom den
specialiserade psykiatriska sjukvarden. Om du &r orolig 6ver en anhéorigs psykiska hélsa
och antar att denna behdver akut vard kan du kontakta personalen for Kaikuprojektet under
vardagar mellan 9.00-9.30 pa telefonnummer 040 809 1536. (Vasa stad, 2014)
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Psykosociala forbundet ger ut sin tidning Respons fyra ganger per ar. | tidningen far man ta
del av bl.a. livsberattelser, kursinformation och ldsarnas egna berattelser om psykisk
ohdlsa. Om man ér intresserad av tidningen kan man antingen bestilla hem den for 20€/ar
(for alla fyra numren) eller lasa den pa deras hemsida i e-format. (Psykosociala forbundet,
2015)

Efter ett sjalvmord kan anhdriga fa omedelbar forsta hjalp fran kommunens halsocentral
eller fran foretagshalsovarden (Sorgebandet r.f., 2012). Genom dessa kan man &ven fa
sjukledigt fran arbetet och vid behov remiss till specialtjanster. Pa den egna kommunens
eller stadens hemsida hittar man ocksa vanligtvis ett nummer till en kristelefon eller nagon

annan typ av jour/nédnummer vart man kan ringa dygnet runt.

6 Sammanfattning av teoridelen

Syftet med denna studie ar att undersoka hur det upplevs att vara narstaende till en person

som lider av psykisk ohélsa. Jag har valt att fokusera arbetet pa vuxna anhoriga.

Teorideren borjar med att beskriva vem som ar anhorig och vad som avses med psykisk
ohdlsa. Som anhorig rédknas en persons nadrmaste slaktingar. World Federation for Mental
Health definierar begreppet psykisk halsa som ett tillstand som tillater optimal fysisk,
intellektuell och emotionell utveckling av individen sa langt det ar forenligt med hansyn
till andra individer. Det finns manga olika former av psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa ar ett
begrepp som inrymmer sjukliga tillstand som storningar, syndrom eller sjukdomar, men

ocksa de pafrestningar som vi alla moter i olika grader och former under livets gang.

Psykisk ohalsa kan orsaka en tung belastning bade hos personen som lider av psykisk
ohélsa samt dennes anhoriga och det &r inte alltid den som drabbats av psykisk ohdlsa som
lider mest. Situationen kan vara valdigt kravande for anhdriga pa manga olika satt, bland
annat genom att beteendet hos den som lider av psykisk ohélsa kan foérandras. FOr anhoriga
ar ofta de psykiska och emotionella pafrestningarna som de upplever det storsta problemet.
Det ar vanligt att anhoriga kanner sorg, skuld, skam, oro, ré&dsla, ilska och trotthet i

situationen.
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Som anhorig kan man dven kénna att man inte réacker till for den som drabbats av psykisk
ohélsa. Det kan vara svart att veta vad man ska gora i alla situationer och pa vilket satt man
ska stodja. For den som insjuknat i psykisk ohélsa ar anhdriga ofta ett valdigt viktigt stod.
Som anhdrig ar det viktigt att ocksa uppmarksamma hur man sjalv mar och det ar vanligt
att anhdriga till personer som lider av psykisk ohdlsa behover stod for att orka med

situationen.

Svenska Osterbottens anhorigforening ar en tredje sektorns forening som erbjuder stod at
anhoriga till personer som lider av psykisk ohalsa. De tjanster som de erbjuder &r bland

annat: rekreation, individuella samtal, sjalvhjalpsgrupper, temakvallar och seminarier.

7 Undersokningens genomforande

Detta kapitel beskriver kort hur undersékningen har genomforts och vilka tillvagagangssatt
som har anvants. Foérutom det motiveras aven valen kring undersékningsmetod,

undersokningsgrupp, sekretess och metod for resultatanalys.

7.1 Metodval och val av respondenter

Jag har valt en kvalitativ undersékningsmetod darfor att jag anser det ar det basta sattet for
mig att fa fram respondenternas upplevelser och kanslor. Kvalitativ undersokning ger mig
béttre majlighet till att fa djupgdende och omfattande svar av respondenterna. Sedan kan
man aven uppleva saker pa olika satt, det som nagon uppfattar som skuldkanslor kanske
inte uppfattas pa samma satt hos en annan. Genom att lata respondenterna sjélva férklara
och satta ord pa sina upplevelser kan jag sjélv fa en béattre uppfattning av vad de menar och
risken for missforstand minskar. Enligt Kvale och Brinkmann (2014, s. 17) forsoker man
genom den kvalitativa forskningsintervjun forsta varlden fran undersokningspersonernas
synvinkel samt utveckla mening ur deras erfarenheter. Det &r just detta jag har haft som
mal med min undersokning, att forsta varlden fran mina respondenters synvinkel samt sétta

ord for deras erfarenheter.
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Jag har utfort min undersékning genom att intervjua fyra personer som alla ar anhériga till
en person med psykisk ohélsa. Bland respondenterna finns bade méan och kvinnor med
olika relationer till en person med psykisk ohélsa (partner, barn och foréalder). Alla
respondenterna ar vuxna darfor att jag har valt att fokusera mitt arbete pa upplevelserna
hos vuxna anhériga. En av respondenterna kom jag i kontakt med via Svenska Osterbottens
anhorigforening. Tva av respondenterna tog jag sjalv kontakt med da jag visste att de var
anhorig till en person med psykisk ohélsa och den fjarde respondenten sade at mig att hen

garna skulle stalla upp pa en intervju efter att ha hort om mitt amne.

7.2 Datainsamling och sekretess

Intervjuerna skedde i enrum med respondenterna och vid intervjutillfallena anvénde jag
mig av bandspelare. Jag klargjorde att efter jag skrivit ner intervjuerna sa raderar jag det
bandade materialet. Efter att jag skrivit fardigt mitt lardomsprov kommer jag ocksa
forstora det skrivna materialet fran intervjuerna, for att skydda mina respondenters
identitet.

Med tanke pa att det kan vara ett kansligt amne for vissa att tala om sa tyckte jag att
intervjuerna gick bra och att jag fick utforliga svar. Fore intervjuerna berattade jag at
respondenterna att det i lardomsprovet inte kommer framkomma nagot som kan avsl6ja
deras identiteter. Jag kommer heller inte diskutera nagon av mina respondenter med nagon
annan, utan mina respondenters och deras anhdrigas identiteter dr skyddade. Detta

upplever jag gjorde att mina respondenter kande sig trygga och vagade ge djupa svar.

7.3 Analysmetod

Nar jag har redovisat resultatet (se kapitel 8 Resultatredovisning) och analyserat
intervjuerna (se kapitel 9.1 Undersokningens resultat och koppling till teorin) har jag
anvant mig av vad Kvale (1997, s. 174) nd&mner som meningskoncentrering. Detta innebar
att jag har formulerat det som respondenterna sagt mer koncist. Jag har forsokt plocka ut

den viktigaste inneb6rden i det som beréttats och formulerat om detta i kortare meningar.
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8 Resultatredovisning

| detta kapitel kommer jag att redovisa resultatet av de intervjuer som jag har genomfort.
Jag har valt att koppla ihop redovisningen med de fragor jag stallde under intervjun genom
att jag gar genom resultaten fran dem en och en. Jag kommer att jamfora respondenternas
svar med varandra och ta upp likheter och olikheter. Jag kommer &ven anvanda mig av
mycket citat fran intervjuerna for att ge rattvisa till det de berattat. Genom citaten hoppas
jag att respondenternas egna upplevelser och kanslor blir tydligare for ldsarna. Nar jag
citerar fran en intervju anvander jag mig av kursiv stil och citattecken. Nar jag lamnat bort
ord ur citatet anvander jag mig av foljande tecken: (...). Vid sadana tillfallen som namn,
eller annat som kan peka pa en persons identitet, anvants i citatet kommer jag ersatta detta

med foljande tecken: [personen].

Jag har fatt ta del av fyra respondenters upplevelser och kanslor kring att var anhorig till en
person med psykisk ohdlsa. Tre av dessa har varit/dr i kontakt med en anhérigforening eller
fatt stod pa annat satt, medan en inte tagit emot stod utanfor familj och vanner. Jag har valt

att ocksa jamfora dessa tva gruppers upplevelser med varandra.

8.1 Hur anhoriga paverkas

Jag borjade intervjuerna med att fraga hur personen skulle beskriva upplevelserna av att
vara anhorig till en person med psykisk ohélsa. Tva av respondenterna svarade att de
upplevde en kansla av att behdva vara redo for att ndgonting kan handa nar som helst.
Respondenterna namnde ocksa att de upplevt kanslor av radsla, oro, angest, fortvivlan,
chock, skam och skuld. En respondent sade att ens egna kanslor som anhérig kommer ofta

i andra hand. En av respondenterna svarade sa har pa fragan:

“Att vara anhorig till en person med psykisk ohdlsa kan beskrivas som att aka
bergochdalbana. Att kastas mellan hopp och fortvivlan och slutligen inse hur lite man kan
paverka... Det ar som att hela tiden leva med en gnagande oro och forsoka forsta den
sjukes tankar och kanslor. (...) Den anhoriges egna kénslor kommer ofta i andra hand av

hansyn till den sjukes kdinslotillstand.”
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En annan uttryckte sig pa foljande vis:

P4 séatt och vis har man ett vuxet barn, som med sina symtom kanske inte kan leva ett helt
normalt liv. (...) Det har varit tungt att leva med skam och skuld, fast man vet att det inte ar
nagons fel, men de foraldrar som har friska barn forstar inte hur bra de egentligen har
det.”

Jag ville veta ifall deras egna liv har blivit paverkade av att vara anhorig till en person med
psykisk ohalsa och i sa fall pa vilket satt, sa detta blev foljande fraga. Alla respondenter
ansag att situationen pa nagot satt hade paverkat deras liv, men pa vilket sétt varierade lite
fran person till person. Tva av respondenterna namnde att de nu har en ckad forstaelse for
personer med psykisk ohdlsa samt anhoriga. En av respondenterna sade att situationen
hade paverkat dennes egna liv med en skilsméassa. En annan av respondenterna namnde att

den egna psykiska halsan hade blivit paverkad.

“Jo, (...) efter detta har jag tyvdrr blivit halvdeprimerad, inte for att jag inte skulle lita
eller tro pa mig sjélv, utan narmast som en efterprodukt av att vara anharig till en psykiskt

)

sjuk person.’

En annan sade foljande:

"Sjdlvklart har det paverkat mitt eget liv. For det forsta sa har jag insett att psykisk ohdlsa
kan drabba precis vem som helst. (...) Sen har jag ocksa fordelen att ha en viss forstaelse

for andra med psykisk ohalsa, eller anhdriga. ”

Pa fragan om vad som har varit utmanande eller svart med att vara anhorig svarade
respondenterna pa olika satt. Alla hade upplevt flera svara eller utmanande saker med att
vara anhorig, men det de namnde kunde vara valdigt olika beroende pa deras relation till
den anhorige (foralder, partner, barn 0.s.v.), men det var &ven andra saker i var och en av

situationerna som gjorde att deras svar varierade fran varandra.
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Tva av respondenterna namnde en radsla for eventuellt aterfall hos personen med psykisk
ohélsa. En av respondenterna upplevde att nagot av det jobbigaste var da hens anhoriges
personlighet forandrades pa grund av den psykiska ohélsan. En annan upplevde det som
jobbigast att inte veta hur hen skulle tala med den som led av psykisk ohélsa efter att hen
kommit hem fran sjukhuset. En respondent namnde att det var svart att inte kunna leva ett
normalt familjeliv. En annan upplevde att det ocksa var svart att inse att man behover hjalp
utifran och att veta var man skulle borja séka denna hjalp. Jag har valt att satta citat fran
nagra av intervjuerna for att med respondenternas egna ord forklara vad de upplevt som

svart eller utmanande.

[personens] personlighet forandrades till stor del till nagot jag inte langre kande igen.
Vart satt att diskutera forandrades till att jag hela tiden forsokte forklara och fa
[personen] att forstd, men desto mer jag forklarade desto mera fel blev det. [Personens]
egna tankar var mycket starkare. (...) svart var det ocksa att inse att man behover hjalp

utifran och var man skulle borja séka hjdilp.”

”(...) att gpmma familjens problem och att inte kunna leva ett normalt familjeliv p4 manga

ar, inte traffa vanner och slaktingar eftersom att man var radd fér [personens] utbrott. ”

“Svdraste biten var att tackla métandet med den sjuke familjemedlemmen ndr den kommit
hem fran sjukhuset. Svart att veta om man Gverhuvudtaget ska prata med personen i fraga
om sjukdomstiden, om de ens vill prata om saken. Det ar svart att veta hur [personen]
kanner sig efter sjukdomstiden. Aven svart att veta vid ett eventuellt aterfall nar det ar

dags att soka sig till sjukhuset.”

Eftersom att det i teorin togs upp om stigmatisering mot psykisk ohélsa sa var jag
intresserad av att veta hur mina respondenter upplevde att de blivit bemétta av
omgivningen. En av respondenterna upplevde att de personer som vetat om situationen
hade bemétt hen pa ett bra satt. En annan sade att hen har haft stod av slakt och narmaste
vanner men har i princip inte diskuterat situationen alls med dévriga utomstaende. Tva av
respondenterna upplevde att omgivningens bemdétande hade varit varierande. En forklarade
detta pa foljande vis:
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“Omgivningens reaktioner var varierande. Det vixlade mellan forstiende och totalt
ofdrstaende. Totalt ofdrstaende eftersom att manga inte ville tro att [personen] var sjuk

eftersom att [personens] beteende utdt verkade helt stabilt.”

En annan forklarade det s& har:

“Bara ndgra fda vdnner har kunnat beméta mig som anhorig, de flesta manniskor har
tyvarr inte ork och kraft att bemota svara saker som andra hamnat ut for. Om nagon bara
kunde sciga 'voi helvetti, ddlig tur’ eller liknande. De flesta gar bara forbi och klagar om

livets minsta saker och ting.”

8.2 Anhorigstod

Tre av fyra respondenter hade sokt stod utanfor familj och vénner. De respondenter som
hade fatt/far stod utanfor familj och vanner namnde att de anvant sig av/anvander foljande
stodformer: stod fran kommunens socialarbetare, tidningen Respons som ges ut av
psykosociala foreningen, liikkkuva nuorisotyd, Irti huumeista foraldragrupp, psykiatriker
(pé& eget initiativ) och Svenska Osterbottens anhérigférening (SOAF). Personen som hade
fatt delvist stod fran socialarbetaren i kommunen upplevde det som “sként att ha en
professionell utomstdende att diskutera med”. Redan hér framkom det i flera av

intervjuerna att respondenterna hade dnskat sig mer stod.

En av respondenterna sade foljande:

“Var aven i familjeterapi vid Vasa centralsjukhusets psykiatriska enhet var [personen] var
intagen, men det egna stodet darifran var sa gott som obefintligt. Hade nog 6nskat att vi

anhoriga hade fatt mera hjdlp och stod!”

Den respondent som inte fatt utomstaende stod svarade pa féljande vis:

Jag har inte varit i kontakt med ndgon stodforening, ej heller blivit erbjuden sa vitt jag
vet. (...) nar jag ser tillbaka pa allting idag sa hade det nog inte varit dumt att fa ett

’

erbjudande om att prata med nagon om detta, nagon utover familjen.’
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Jag ansag att det var viktigt att uppméarksamma ifall det stod de fatt har hjalpt dem eller
inte, darfor var det min nasta fraga. Den respondent som inte fatt utomstaende stod ansag
att det stod hen fatt fran familj och vanner via samtal hade hjélpt. De som sokt stod utanfor

familj och vanner svarade pa foljande vis:

"Stédet av socialarbetare samt likare jag diskuterat med ndr [personen] blev intagen
hjalpte mycket. Att fa bekraftat det man sjalv kanner och tycker ar oerhort vardefullt i en
situation av total kaos som de kan vara nar en kar anhorig insjuknat psykiskt.”

’

“Jo, stodet jag fick hjdlpte pa langa loppet, inte med detsamma.’

"Kommer ihdg att forsta foreningstréffen med SOAF kandes bra, man fick hora andras

’

berdttelser ocksad och fick en kdnsla av att man inte var ensam.’

Pa fragan om vad som hjélpt personerna mest i situationen var svaren olika. Tre av
respondenterna namnde att familj och vanner har hjélpt allra mest. Tva av dessa tre hade

fatt stod utanfor familj och vanner. En respondent svarade sa har:

“Mest har familjen och goda vinner hjélpt. Det ar oerhort viktigt att ha en familj som bryr
sig och kan hjalpa sa att vardagen fungerar. Det ar superviktigt, speciellt om det finns
barn med i bilden, att vardagen fungerar ndgorlunda normalt sa att det inte blir en alltfor

’

traumatisk upplevelse for dem.’
En annan sade sa har:

"Simning har varit min egen terapi. Aven resor utomlands eftersom att man inte kan géra
ndgot ddrifran. Referensstod har ocksd hjdlpt.”

8.3 Vad som borde forbattras

Pa fragan om de saknat nagon form av stod/hjalp eller information svarade alla av

respondenterna att informationen som anhdriga far ta del av ar valdigt bristfallig. En

respondent sade att hen hade 6nskat fa mer information an bara sadan om medicin och



26

sjukdomar. Hen skulle ha onskat fa information om till exempel vard- och
rehabiliteringsplaner. Tva av fyra ndamnde att man som anhorig hamnar utanfér det

egentliga vardsystemet och de dnskar sig mera utrymme och forstaelse for anhoriga.

“Informationen dr mycket bristfillig, till exempel om att det finns en stodférening. Man
borde ha uppmanats att ta kontakt, eller atminstone blivit informerad om att det finns en
dylik!”

“Jag hade gdrna fatt lite information om hur man bdst bemoter den personen som varit
sjuk, vad som kan vara bra att tanka pa. Skulle &ven ha uppskattat att vi i familjen som
anhdriga till [personen] hade blivit erbjudna nagon form utav hjalp, t.ex. en traff med en
psykolog eller s&, (...) jag vet inte om detta erbjods och gick mig forbi eller som det helt

inte fanns resurser till sant.”

Det som framtradde mest vid denna fraga i intervjuerna var att respondenterna hade énskat
fa mer stod och hjélp, eller ens bli erbjudna detta. Tre av fyra respondenter namnde att de
hade 6nskat komma i kontakt med andra i liknande situationer genom t.ex. att fa en
stodperson som varit med om liknande eller traffar med andra anhoriga da situationen var
som mest akut. Aven en 6nskan om att ha blivit féreslagen att ta kontakt med en psykolog
kom fram i en av intervjuerna. En person namnde att hen kande sig ensam da hen inte hade

kontakt med nagon som varit med om nagot liknande.

“Jag kinde mig nog sd ensam trots familj och vinner, eftersom att ingen av dem upplevt

samma sak.”

“Eftersom forsta psykosen kom sd ovintat sa hade jag behovt mycket mera stéd da just av
proffs eller foreningsaktiva.”

8.4 Framtidssyn

| teorin har det mest kommit upp svara och utmanande saker kring att vara anhorig. Jag var

intresserad av att veta ifall det ocksa finns nagonting som anhdériga har upplevt som

positivt med sina upplevelser. De flesta respondenter upplevde att de blivit starkare som
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person. Tre av fyra namnde att de upplever att de har fatt battre forstaelse for andra i
liknande situation. En av respondenterna sade att i dagens lage &r relationen till personen
med psykisk ohélsa bra och en annan upplevde att relationen till den som lidit av psykisk

ohélsa hade blivit béttre.

“Jag har upplevt och overlevt ett trauma, blivit starkare, men mitt hjdrta har blivit svart.

’

Min relation till [personen] har blivit bdittre.’

"Okad forstdelse for andra i samma situation, forhoppningsvis dr jag en ndrvarande,
medk&nnande medméanniska som inte rads att konfronteras med personer som har det svart
i livet. (...) Har &ven en bra relation till [personen] idag som jag &ven ar mycket glad dver.
Aven starkt banden till dem som verkligen stodde nar det var svart, jag glommer aldrig det

de gjorde for oss!”

“Det positiva dr ju att man kan kdnna igen psykisk ohdlsa och med den erfarenheten
kdanna igen signaler, ifall ndgon annan i ens omgivning drabbas av liknande. Ocksa
positivt dr ju att man som anhorig inte blir “avskrdckt” vid psykisk ohdlsa, detta anser jag

dnnu idag dr lite kdansligt i samhdllet.”

Som avslutning valde jag annu att frdga hur personen ser pa framtiden eftersom att det
bland annat i kapitel 3.2 Hur anhdriga paverkas, i teorin framkom att framtiden kan kannas
diffus for anhoriga. De flesta sade, pa olika sétt, att de ser positivt pa framtiden men ar
redo pa att nagonting kan handa som kan vanda upp och ner pa livet. En av respondenterna
uttryckte en oro for sin anhdriges framtid. En annan respondent upplevde inte att det
faktum att hen ar anhdrig till en person med psykisk ohélsa har paverkat synen pa

framtiden. En respondent svarade pa foljande satt:

”Jag ser positivt och 6dmjukt pa framtiden. Jag vet att allt kan handa, men ar tacksam och

glad att dagen i dag dr fylld av hopp och tillforsikt.”
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9 Slutdiskussion

| detta kapitel kommer jag diskutera om jag uppnatt syftet med lardomsprovet och om jag
fatt svar pa mina centrala fragestéllningar. Jag kommer ocksa granska undersokningen jag
har genomfort och jamféra den med teorin. Som avslutning kommer jag kritiskt granska

mitt lardomsprov samt ta upp problem jag stétt pa under lardomsprovets gang.

Syftet med lardomsprovet har varit att underséka hur det upplevs att vara anhorig till en
person med psykisk ohédlsa. Mina centrala fragestallningar har varit hur man paverkas som
anhorig, vilka stodformer som finns tillgangliga for anhériga och vad anhoriga saknar. For
att besvara fragestallningarna och syftet gar det att konstatera att man som anhdrig kan
paverkas pa manga olika satt, beroende pa bland annat tidigare erfarenheter. Reaktionerna
och upplevelserna ar ofta individuella, men anda ar det alltid pa nagot satt svart eller
utmanande da en nara anhorig insjuknar psykiskt. Kanslor som vanligen framkommer hos
anhoriga ar bland annat radsla, oro, angest, fortvivlan, chock, skam och skuld. Har i
svenska Osterbotten har vi en del anhérigstod att erbjuda, men dnda verkar det som om
man maste séka upp och ta kontakt med olika stodformer pa eget initiativ. Anhériga énskar
att fa mer information och att komma i kontakt med ndgon annan anhérig da situationen ar
som mest akut. DA det galler olika former av stod tas det i teoridelen upp bland annat
foljande: Svenska Osterbottens anhorigférening, Sorgebandet r.f. och olika jourtelefoner
man kan ringa till i akuta l&gen. | foljande kapitel framkommer de stGdformer

undersokningens respondenter anvant sig av.

9.1 Undersokningens resultat och koppling till teorin

Den psykiska ohélsan paverkar inte bara den drabbades liv, utan &ven anhorigas liv
paverkas av situationen. | undersokningen namnde respondenterna kanslor sa som radsla,
oro, angest, fortvivlan, chock, skam och skuld. I teorin framkom att det for anhériga ofta ar
de psykiska och emotionella pafrestningarna som de upplever som det storsta problemet
(se ovan, kapitel 3.2 Hur anhoriga paverkas). Vad som kan vara den bakomliggande
orsaken till att anhoriga kanner pa detta satt klargors ocksa i samma kapitel. | kapitel 3.3
En familj i kris, redogors for krisreaktionens olika faser. Dar tas ocksa upp chockfasen,

som ar den forsta fasen som framkommer da nagon drabbats av en kris.
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Tva av respondenterna upplevde dven att de skulle behdva vara redo for att nagonting kan
handa nar som helst. | teorin berattas det att anhoriga ofta tar pa sig ansvaret att hjalpa och
stodja den sjuke personen (se ovan, kapitel 3.2 Hur anhdriga paverkas). Anhoriga kanner
att det ar deras ansvar att hjalpa och stodja personen med psykisk ohélsa eftersom att de
kommer ihag tiden fore sjukdomen och har ofta kansloméassiga band till personen. Jag
forstar det som sa att det ar en sorts ansvarskansla som mina respondenter upplever da de

kanner att standigt behover vara redo for att nagonting kan handa.

Pa vilket satt anhoriga upplever att deras liv paverkats av situationen kan variera fran
person till person. En av respondenterna hade upplevt att den egna psykiska halsan hade
blivit negativt paverkad. Detta gar att kopplas till teorin, eftersom det dven dar framkom att
den stress som situationen for med sig kan leda till att den psykiska halsan hos anhdriga
ocksa paverkas (se ovan, kapitel 3.2 Hur anhdriga paverkas). Anhodriga kan uppleva
kanslor av depression, nedstamdhet, angest och sjalvmordstankar. Anhoriga till personer
med psykisk ohdlsa kan alltsa ocksa de drabbas av psykisk ohélsa som de behover

professionell hjalp for.

Personligheten hos personen med psykisk ohélsa kan forandras till ndgonting som anhériga
inte langre kanner igen. Det kan upplevas vara svarare att diskutera med personen an
tidigare. Det kan vara svart att leva ett normalt familjeliv och man kan vara radd for nar
och var personen med psykisk ohalsa ska fa ett utbrott. En respondent upplevde att det
svaraste var att veta hur man ska mota personen med psykisk ohalsa da hen kommer hem
igen fran sjukhuset. Personen upplevde det ocksa som svart att vet ifall man ska tala om
sjukdomstiden med personen i fraga eller inte. Det kan ocksa vara svart att inse att man
kan behdva hjalp utifrdn, och att veta var man kan soka hjalp. Att vara anhorig till en

person med psykisk ohalsa ger en dkad forstaelse for andra i liknande situation.

I undersdkningen framkom det att omgivningens sétt att bemota anhoériga kan variera
valdigt mycket. Nagon hade endast positiva upplevelser av omgivningens bemotande
medan en annan upplevde att endast vissa personer hade kunnat bemota personen pa ett bra

satt.

Nagra typer av stod at anhoriga som framkom undersokningen ar bland annat: Svenska

Osterbottens anhérigforening, tidningen Respons som ges ut av psykosociala féreningen,
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den egna kommunens socialarbetare, liikkuva nuorisotyd, Irti huumeista foraldragrupp,
familjeterapi och psykiatriker. Det ar dock vanligt att anhoriga upplever att stodet fran
familj och nara vanner &r det som har hjélpt mest.

Undersokningen visade att informationen som anhdriga far ta del av upplevs vara valdigt
bristfallig. Anhoriga skulle bland annat 6nska sig mer information om: vard- och
rehabiliteringsplaner, stod for anhériga, hur man ska bemdota personen med psykisk ohélsa
och vad som kan vara bra att tanka pa som anhorig. Kapitel 4.1 Anhdrigas behov av stod,
tar upp hur anhoriga behover stod da det kommer till hur de ska kommunicera med den

sjuke samt information om sjukdomen for att kunna forsta sig battre pa situationen.

I undersdkningen framkom att anhériga 6nskar att de skulle bli erbjudna stéd och hjélp,
speciellt da situationen &r mest akut. Anhoriga onskar ocksa att de skulle fa kontakt med
andra i liknande situationer da situationen ar mest akut. Detta skulle kunna vara genom att
till exempel fa en stodperson som varit med om liknande eller fa ga pa traffar med andra
anhoriga. Fastdn stodet fran familj och vanner upplevts vara det som for de flesta hjalpt

mest, sa har de kanske anda inte sjalva varit med om nagot liknande.

Kapitel 3.3 En familj i kris, redogér for den kris en familj kan hamna i da en
familjemedlem insjuknat i psykisk ohalsa. Dar tas upp hur man genom att ha gatt igenom
en kris kan fa ny styrka och livskraft. Detta gar att koppla till hur det i undersokningen
framkom att de flesta av respondenterna upplevde sig nu vara starkare efter vad de varit

med om.

9.2 Kiritisk granskning

Jag upplevde det emellanat ratt sa svart att hitta respondenter till undersokningen. Omradet
ar valdigt kansligt och jag ville inte utsatta nagon for att tala om nagonting som de kanske
inte fullt ut bearbetat &nnu eller som de inte k&nde sig redo for. | slutdndan lyckades jag
anda hitta fyra respondenter som garna stallde upp pa intervjuer. Jag ar nojd over
fordelningen av respondenterna da jag lyckades fa med personer som hade olika relationer
till en person med psykisk ohalsa. Respondenternas forhallanden till en person med

psykisk ohélsa var foralder, barn och partner. Pa sa satt kande jag att jag fick ta del av
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erfarenheter fran manga olika synpunkter. Annu skulle jag kanske ha oOnskat att ha
intervjuat nagon som var i ett syskon forhallande till en person med psykisk ohélsa men jag
lyckades inte komma i kontakt med nagon sadan.

Om jag skulle gora om mitt lardomsprov sa skulle jag nog &ndra pa intervjufragorna. Jag
skulle ha kunnat ha mindre i antal och mer breda intervjufragor istallet. Som de var nu sa
gick de ganska in i varandra och svaren pa de olika fragorna var ofta valdigt likadana.
Dock sa var detta bra pa sa vis att jag kanske fick mer breda synpunkter pa en del saker
och respondenterna kunde se pa en sak fran flera olika synvinklar. Jag markte ocksa att
vissa respondenter uppfattade fragorna pa ett annat satt 4n andra. Genom att gora fragorna
mer tydligare sa kanske resultatet hade blivit att respondenterna skulle ha namnt samma
saker pa samma fraga oftare an vad de nu gjorde. Skulle jag ha gjort fragorna tydligare sa
skulle det ju dock ha funnits en risk for att jag skulle ha styrt respondenternas svar. Detta ar

en svar fraga som jag tror man maste ta upp enskilt fér varje undersokning.

Nu efterdt kanner jag mig nojd med teoridelen. Jag upplever att den besvarar mitt syfte och
mina centrala fragestallningar da den forklarar hur det upplevs att vara anhorig till en
person med psykisk ohélsa samt tar upp flera av de stdd som finns tillgédngliga for anhériga
i svenska Osterbotten. | teoridelen tas endast kort upp nu som da vad anhoriga saknar, men
detta har det blivit satt mer fokus pa i undersokningen istallet. Undersokningen anser jag
ocksa att motsvarar vad som var syftet med lardomsprovet och jag ar dven nojd Gver att jag

fick med vad som borde forbattras da det géller det stéd och bemétande som anhoriga far.

Genom arbetets gang har jag definitivt flera ganger kant tvivel om hur resultatet skulle bli
och ifall jag faktiskt ndgon gang skulle bli klar. Nu kanner jag mig dock anda nojd med
resultatet och lycklig dver att jag fatt ta del av mina starka respondenters upplevelser.
Amnet kanner jag att behover uppmarksammas mer och jag har genom arbetet konstaterat
att det finns ett tydligt behov av stéd at anhoriga till personer med psykisk ohéalsa. Da det
galler behovet for vidare forskning i omradet tror jag att ocksa en kvantitativ undersokning
om samma omrade skulle vara bra. Pa sa satt skulle man ocksa fa en mer representativ bild

om hur vanligt det ar att anhoriga kdanner pa ett visst satt.
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Bilaga 1 1

Intervjufragor

A

9.

Hur skulle du beskriva att det ar att vara anhdrig till en person med psykisk ohélsa?
Har situationen paverkat ditt eget liv pa nagot satt?

Vad har varit utmanande/svart med att vara anhérig?

Hur har du upplevt att omgivningen bemétt dig som anhérig?

Har du varit i kontakt med en stodférening eller fatt stod pa annat vis?

Om ja: Hur kom du i kontakt med dem?

Har du upplevt att det stod du fatt har hjalpt dig?

Vad kénner du att har hjalpt dig mest i situationen?

Har du saknat nagon form av stod/hjalp eller information?

Om ja: Vad i sa fall?

Vad har du upplevt som positivt med att vara anhérig?

10. Hur ser du pa framtiden?



