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Happy families are dl dike, every
unhappy family is unhappy in its own way
(Leo Tolstoy)



Abstract

“Ripples in the water” is a qualitative research of eight family members
experiences of the service they received from the psychiatric departments in the
University Hospital in Iceland when one of the family became mentally ill. The eight
participants in the research came from families, who had the total of six mentaly ill
patients.

| conducted a total of six interviews with these participants, and the datamaterial
from these interviews was divided into following five catagories:

1. The participants reactions when a family member became mentally ill and the
influence of the mental disease.

2. The participants” meeting with the psychiatric departments.

3. Wishes and expectations.

4. Need for help and support.

5. The participants” suggestions what would improve the circumstances of
families of mentally ill patients.

| used the “Symbolic Interactionism” as the theoretical base of my research and
interpreted and defined my results according to that theory. There is a question of
non-symbolic interaction when there is no interpretation or definition of people’s
actions and symbolic interaction where there is interpretation and definition of
people’s actions and reflections over their feelings and well-being.

The conclusion of my research is that families of mentally ill patients are people
in crisis, but they are not defined or interpreted as such by the staff in the psychiatric
service and are therefore not getting adequate care and service.

Furthermore when there is non-symbolic interaction in meetings between family
members and the staff in the psychiatric service, family members will experience
ineffective communication, little information, futile search for service, unsatisfied
expectations and no joint action. The result is an inadequate and coincidental service.
However, when there is symbolic interaktion in family members” meeting with the
staff in the psychiatric service, it can lead to an effectiv. communication, more
information, fulfillment of expectations and the frequency of joint action, resulting in
appropiate and non coincidental service.

Mental diseases can be likened to cascading ripples in the water, because they
have such a great influence on the patients, their families and friends. The same can
also be said about good and adequate service and care, because it has such a
substantial and lasting effect on not only the patients, but also their families and
friends.
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Jag har nu arbetat i 30 & inom yrket socidt arbete och pa atskilliga
arbetsplatser. Jag har arbetat pa sociakontor, med utvecklingsstorda och deras
anhoriga, med familjeradgivning samt med psykiskt sjuka och deras anhériga. Under
de sistafem aren, d v sfran april 1999, har jag arbetat med psykiskt suka.

Pa grund av min langa yrkeserfarenhet, har jag varit mycket intresserad av att
foreta en undersokning, dar de anhdriga stéllsi centrum och dér jag kunde bygga bade
pa mina erfarenheter och pa teorier och pa detta sétt forena teori och praktik. Jag har
varit mycket intresserad av att granska hur den vard som psykisk suka far inom den
psykiatriska varden uppfattas och upplevs av deras anhtriga. Jag hade tur och fick
méjlighet att gora en undersokning inom detta omrade. Det var sex psykiskt suka
som gav gitt samtycke till att deras anhériga fick delta i min undersokning. Det var
dven dtta anhoriga till dessa sex personer som samtyckte att komma till mig i en
intervju om detta amne. Jag vill framfora ett varmt tack till dem for att de gav mig
tillstand att anvanda deras historier. Det har varit av mycket stort varde for mig. Jag
vill ocksa tacka min handledare, Anna Meewusse, for hennes handledning och goda

och professionella kommentarer.

1. Inledning



En god hélsovard for alla & mycket viktig, oavsett vilka sjukdomar det gdller.
Psykiska gukdomar utgor inget undantag. Det har forts en livlig diskussion pa Island
om hésovard och behandlingstillbud for psykiskt sjuka manniskor och om vad som
kan goras for att forbéttra deras behandling och déarmed deras villkor. Det som har
varit svart & att det forekommer att méanniskor med psykiska sukdomar méter
fordomar, ndgot som paverkar den vard de fér.

Bakom varje psykiskt uk patient, finns det anhériga som i storre eller mindre
utstrackning paverkas av sjukdomen. Familjestrukturen andras och rollerna inom
familjen blir annorlunda. Det & viktigt att vara medveten om i vilket livsskede
familjen befann sig, ndr en medlem av den blev psykiskt suk och vilken status den
patienten hade i familjen. Var han/hon make/maka, fordder eller barn i familjen? Var
detta en familj med sma barn, skolbarn, ungdomar eller en familj med vuxna barn som
halit pa att flytta hemifran?

Rollerna forandras och forflyttas till andra i familjen om maken/makan blir
guk och inte kan uppfylla sin roll som make/maka eller fordder och ett av barnen i
familjen overtar mors- eler farsrollen. Om detta & en familj med sma barn, far
maken/makan en dubbel roll och far &en ta hand om sin make/maka, som om
han/hon var ett av barnen. Om ett av barnen blir sukt sa andras hansg’hennes rall,
speciellt om han/hon varit den ansvarige i syskongruppen och tagit hand om sina
syskon. Da far nagon annan av syskonen Gverta den rollen och &ven bli ansvarig for
den guka. Om familjen & i det livsskedet att barnen & vuxna och skall flytta
hemifran men pa grund av fars eller mors psykiska sjukdom stannar hemma, da sker
det andringar i utvecklingen av detta livsskede. Vuxna barn blir psykiskt guka och
bor kvar hos féréddrarna eller kanske flyttar hem till sina foraldrar igen, darfor att de
kan inte klara sig galva pa grund av sjukdomen, och fordldrarna blir da bundna till
sina vuxna barn. Forddrarna & da ofta i det livsskedet att de i normala fall skulle
varafriare, ndr barnen blivit vuxna.

Familjens ekonomi paverkas ocksd av psykiska sjukdomar som t ex nar
maken/makan blir guk och inte langre kan arbeta som tidigare och darfor mister sin
inkomst och i stéllet far pension, som pa Island i de flesta fall innebar mindre pengar.
Den sociala situationen blir garna samre hos psykiskt sjuka manniskor och de och
deras familjer far dven samre socia status, inte minst nér den psykiskt sjuke inte
langre kan delta i arbetdivet och déarmed vara verksam i samhdlet. Kroniska

gukdomar, som psykiska sukdomar, rubbar mycket ofta familjens kontinuitet och



rytm och far psykiska och sociala konsekvenser (Carter & Mc Goldrick 1989). Det &r
darfor mycket viktigt att anhoriga till psykisk suka far hjdp och stod i sin situation
och att det granskas vad som gors for dem och vad som behdver goras. Vilka & deras
upplevelser och erfarenheter och hur mér de?

En dutsats av en amerikansk undersokning (Greenberg, Greenly & Brown
1997) visar att en god vard fran personalens sidai den psykiatriska varden &r relaterad
till mindre psykologisk stress bade for den familjemedlem som tar sig an patienten
och for hela familjen. Den visar att en vard som uppfyller patientens behov leder till
att dlai hans/hennes familj mar béttre. Det framgdr ocksa att det & en forddl att ha
familjemedlemmarna som samarbetspartner i behandlingen och ge information och
rad sarskilt till dem som lever med patienten. Denna vard & som ringar pa vattnet,
den & av stor betydelse och har inflytande pd manga manniskor i patientens

familjesystem.

Syfte och fréigestillning

En understkning av anhorigas erfarenheter och upplevelser av den vard som
deras anhoriga, de psykiskt suka, far pa Landspitalinn — Universitetsgukehus, har
inte foretagits pa Iland och darfor tyckte jag att det skulle vara mycket positivt att
gora en slik undersokning for att f& mer kunskap om anhdriga, deras erfarenheter och
upplevelser och darfor eventuel It béttre praktik.

Syfte med min undersdkning & att granska upplevelser, erfarenheter och
psykiskt valbefinnande av anhorigartill psykisk sjuka. Psykiska sukdomar som manga
andra sukdomar har inte bara inflytande pa patienten men ocksa hela hansg’hennes
familj. Jag satte darfor upp foljande problemformulering: Vilka dr anhérigas
erfarenheter och upplevelser av den behandling och vad som deras anhoriga far pa
psykiatriska avdelningar pd Landspitalinn — Universitetssjukhus? Bakgrunden for
problemformuleringen utgér sjukdomens paverkan pa familjen (t ex. roller och
ekonomi) och anhdrigas psykiska vabefinnande och kanslor, nér en av familjen blev
psykiskt guk.

| min undersokning skall jag bl a granska samspelet mellan de anhdriga och
personalen pa de psykiatriska avdelningarna utifrén den symboliska interaktionismen,
da min problemformulering baseras pa denna teori. Den symboliska interaktionismen
behandlar bl a manniskors interaktioner och hur dessa interaktioner tolkas och
definieras. Med utgangspunkt i detta skall jag i min uppsats granska de anhorigas



interaktioner med personalen pa psykiatriska avdelningar fran de anhdrigas perspektiv
och hur de anhtrigas erfarenheter och upplevelser baseras pa hur de betraktar och
tolkar dessa interaktioner och vilken mening de har for dem pa basis av deras
tolkning.

De oOnskvarda resultalen av en sddan undersokning skulle vara mer

information om vad de anhériga upplever och erfar och deras tolkningar av detta.

Kontext for undersokningen

Kleppur, som & det forsta psykiatriska sjukhuset pa Island, startades ar 1907
(Helgason 1983) och har darfor en lang historia. Det bestdr av manga gamla fina
byggningar i en mycket vacker miljo. Nar sukhuset invigdes, 1ag det lite utanfor
Reykjavik. Pa Idand, liksom i manga andra lander, placerades ingtitutioner for
psykiskt guka och utvecklingsstorda ofta i vackra omgivningar utanfor staderna
Under manga & var Kleppur det enda psykiatriska sjukhuset pa Isand och det fanns
atskilliga fordomar knutna till namnet Kleppur och dessa fordomar lever kvar @nnu i
dag. Det finns fortfarande psykiskt suka som varit inlagda dér i 30-40 &r.

Aven om det var ofta trangt pa Kleppur, lades det altid stor vikt vid att ha
patienternas forhdllanden sa fria som méjlig. PA Kleppur har det inte funnits
tvangsdtgarder av nagot slag sedan 1932. Kleppur var bland de forsta psykiatriska
gukhusen i de nordiska landerna som borjade att anvanda nya mediciner under 1953-
1954 (Helgason 1983).

Ar 1964 6ppnades en ambulant klinik p& Kleppur och i bérjan var dar mest
patienter som skrivits ut fran sukhuset Kleppur. Men ar 1974 blev patienter som inte
hade varit inlagda pa Kleppur (Helgason 1983) ocksa intagna déar for behandling. Det
var forst & 1980 som psykiatriska avdelningar 6ppnades pa Landspitainn pa det
almanna sukhuset som &g i nérheten av Reykjaviks centrum. Det hade tidigare
dppnats en psykiatriskt avdelning pa Borgarspitalinn i Reykjavik & 1968. Ar 2001
blev de stora gukhusen i Reykjavik forenade till ett stort gukhus under namnet
Landspitalinn - Universitetssukhus. Kleppur & nu en ingtitution for rehabilitering
och langvérd for psykiskt sukainom Landspitalinn - Universitetssukhus. Jag har bl a
deltagit aktivt i att planlagga rehabiliteringen och servicen pa Kleppur.

Pa de psykiatriska avdelningarna har det hdlits s k familjemdten, dar de
anhoriga blivit kallade till ett mote med patienten, l&kare, gukskoterskor,

socialkuratorer och flera fackfolk. Det kan bli manga manniskor fran avdelningarna



pa dessa méten med de anhdriga och detta méte kan darfor majligen bli ojamlikt. Det
har ocksa ibland hallits kurser for anhériga, dar de kan fa information om psykiatriska
sukdomar, behandlingsformer, sjukdomens paverkan bade socialt och psykiskt,

sociala réttigheter o sv.

Uppsatsens disposition

| kapitel 2 skall jag redogora for teoretiska perspektiv. | kapitel 3 redogor jag for den
metod jag anvént, metodiken vid datainsamlingen, min forskarroll, hur jag har
forberett min forskning och hur jag gick till vaga for att fa urvalet. Darefter skall jag
redogora for mina data och uppdela @mnet i kategorier. | kapitel 4 redogor jag for

resultaten av min undersokning. Kapitel 5 avslutas med diskussion och dutsats.

2. Teori

Teorien, som jag anvander i min undersokning, den symboliska interaktionismen,
har sin grund i George Herbert Meads tankar och fordes vidare av hans larjunge
Herbert Blumer m fl. Pa grund av att Mead aldrig skrev ndgot sav, anvander jag hans
larjungars tolkningar av hans foreldsningar. Jag légger huvudvikt vid Blumers
tolkningar. Sjalva begreppet symbolisk interaktionism myntades 1937 av Herbert
Blumer. Mead anvande gédv beteckningen “social behaviorism” om sin teori (Berg
1995).

Symbolistiska interaktionismen belyser kommunikation och samspel mellan
manniskor och hur méanniskor tolkar och definierar varandras handlande. | min
undersokning ville jag granska samspel och kommunikation mellan anhériga och
vardpersonaen. Hur anhdriga tolkade och definierade personalens handlande och
vilken mening det hade for dem och vilken mening kommunikationen med
vardpersonalen hade fér dem och hur den blev tolkat. Det var en huvudorsak till att
jag bestdmde mig for att anvanda den symbolistiska interaktionismen i min
undersokning, samt att i symboliska interaktionismen laggs stor vikt vid de
deskriptiva momenten (Berg 1995).

Som teori bygger den symboliska interaktionismen pa tre forutsittningar
(Blumer, 1969). Den forsta & att ménniskorna uppfor sig gentemot bestdmda ting pa
basis av den mening som dessa ting har for dem. Sadana ting & foremd och

foreteelser som manniskorna noterar i sin véarld, som stenar, mobler, andra manniskor



som modern eller kontoristen, kategorier av manniskor som vanner eller ovanner,
institutioner som skolor eller regeringar, idéer som individuell géavstandighet och
arlighet. Den andra forutséttningen & att meningar om sddana ting har sina rotter i
sociaa interaktioner med andra manniskor. Den tredje forutsdttningen & att dessa
meningar behandlas eller forandras genom tolkande process som manniskan anvander
nér hon arbetar med de ting hon moter eller konfronterar, som gar ut pa att aktorers
anvandning av meningar sker genom tolkningsprocessen. Dessa tva sSista
forutsattningar ar karaktaristiska for den symboliska interaktionismen.

Den symboliska interaktionismen ser meningen som nagot som uppstar i
manniskors process av interaktion. P& det sittet ser den symboliska interaktionismen
meningar som sociala produkter som formas genom en definition av manniskors
aktiviteter i deras interaktioner. Hur manniskor sedan anvander meningar i dSitt
handlande & avhangigt av den tolkande process.

Den symboliska interaktionismen baseras pa nagra grundlaggande begrepp:
(1) Grupper av manniskor eller samhéllen (human groups or societies), (2) social
interaktion, (3) objekt, (4) manniskan som aktor (the human being as an actor),

(5 maénskligt handlande (human action) och (6) inre relationer i handlandet

(interconnection of the lines of action) (Blumer 1969). Jag skall nu narmare redegéra

for var och en av dessa begrepp.
1. Grupper av mdnniskor eller samhdllen. Grupper av. manniskor & sammansatta
av manniskor som & engagerade i ett handlande. Handlandet & sammansatt av
mangfaldiga aktiviteter, som individerna utfor i sinaliv nér de méter varandra och
n&r de arbeter med de situationer som konfronterar dem. Socia struktur
representeras i termer som socia stéllning, status, roll, auktoritet och prestige,
vilket hanvisar till relationer som har sina rétter i hur méanniskor reagerar pa
varandra. Samhdllen & sammansatta av manniskor som & engagerade i ett
handlande.
2. Social interaktion. Samhallet bestdr av individer i interaktion. Den symboliska
interaktionismen anser att sociala interaktioner & av stor vikt. Vikten ligger i det
faktum att socia interaktion &r en process som formar manniskors beteende. Mead
identifierar tva former av socia interaktion i manskliga samhélen. Han hénvisar
till dem som samtaler med signaler (gestures) och anvandning av signifikanta
symboler (Blumer 1969). Enligt Mead betyder signal (gesture) den idé som ligger

bakom hos individen och nér den ger den andra individen i samspelet samma idé,
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da har vi en signifikant symbol. Signaler (gestures) blir signifikanta symboler, nér
de underforstatt vécker i individen samma reaktioner som de tydligt vacker i
individen som de adresseras till (Mead 1934). Blumer (1969) kallar dem non-
symbolisk interaktion och symbolisk interaktion. Med non-symbolisk interaktion
avses nar manniskan svarar direkt pa ett handlande av en annan manniska utan att
tolka och definiera handlandet. Manniskor engagerar sig i non-symbolisk
interaktion nér de svarar omedelbart och utan att tolka och reflektera pa varandras
kroppdliga rorelser, rostens tonfald, och uttryck, men deras interaktion &r
symbolisk interaktion nar de forsoker att forsta och tolka meningen av varandras
handlande. En symbolisk interaktion innebar altid en tolkning av ett handlande.
Mead ser symbolisk interaktion som en presentation av signaler (gestures) och ett
svar och en tolkning av meningen med dessa signaler (gestures). Méanniskan som
Svarar organiserar sitt svar pa grund av den mening som signalen har for henne.
Manniskan som presenterar signalen, gor det for att visa vad hon planerar att gora
och vad hon vill att den som skall svara pa den gor eller forstar. Pa detta sétt har
signalen bade mening for den méanniska som sander den och for den ménniska
som mottar den. Nar signalen har samma mening for bada, da forstér de varandra.
Det framgar pa det séttet att signalens mening foljer tre linjer: Den visar vad den
manniska som fé& signalen skall gora, den visar vad den manniska som skickar
signalen planerar att gora och den visar det kollektiva handlande (joint action)
som skall uppsta utifrén badas reaktioner. Om det uppstar ett missforstand i ndgon
av dessa tre linjer, blir kommunikationen inte effektiv, interaktionen hindras och
skapandet av ett kollektivt handlande blockeras.

Symbolisk interaktion innebér tolkning och definitioner av andra ménniskors
handlande eller kommentarer och vilken mening dessa har. Om man skall kunna
utforma sitt beteende s att det passar till kontexten, & detta avhangigt av den
tvasidiga processen av tolkning och definition. Man maste ocksa ofta definiera
foreteelser pa nytt, beroende pa kontexten som &r viktig nér man t ex arbetar med
problem. N&r man definierar foreteelser pa nytt, blir resultatet att det uppstar nya
objekt, ny forstdelse, nya relationer och nya beteenden.

Manniskor som tolkar och definierar varandras handlande kan mota
varandrai manskliga relationer.
Enligt Mead maste manniskor som & deltagare i en symbolisk

interaktion Overta varandras roller. For att visa motparten vad han/hon skall
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4.

gora, far man gora en antydning utifran den andras synpunkt och sitta sig i
den andras spar. Ett sadant rollévertagande & nodvandigt i kommunikation
och effektiv symbolisk interaktion.

Objekt. Den symboliska interaktionen anser att den vérld som existerar for
manniskan och grupper av manniskor & sammansatt av objekt och dessa
objekt & produkter av symbolisk interaktion. Objekt ar allting som kan pekas
pa, alting som kan hénvisas till. Man kan klassificera objekt i tre kategorier:
(d) Konkreta objekt som mobler, stenar och cyklar, (b) sociada objekt som
studenter, praster, en president, en mor och en van, (c) abstrakta objekt som
moraliska principer, filosofiska laror eller idéer som t.ex. réttfardighet,
exploatering eller sympati. Objektens natur & sammansatt av den mening den
har for manniskan, for vilken den & en objekt. Objekt kan ha olika mening
for olika individer. Manniskor kan leva néra varandra men kan trots det leva i
olika vérldar fordi objektene har olika meningar for dem. Det & den objektiva
varld som manniskor maste arbeta med och dér de utvecklar sitt handlande.
For att forsta manniskors handlande, & det nodvandigt att identifiera deras
objektiva vérld.

Objekt maste ses som socida skapelser som formas av och uppstar ur en
process av definitioner och tolkningar i méanniskors interaktioner. Fran den
symboliska interaktionismens synpunkt & manniskornas liv en process, dér
objekt skapas, bekréftas, transformeras och kastas bort. Manniskors liv och
handlande féréndras i takt med de forandringar som sker i deras vérlder av
objekt.

Mdnniskan som aktor. M@nniskan ses som en organism som inte bara ger svar
pa andra méanniskors non-symboliska signaler utan ocksa ger andra méanniskor
signaler och tolkar deras signaler. Hon kan gora detta darfor att hon har ett
“gav”. Det betyder att méanniskan kan bli objekt for sitt eget handlande. Pa
detta satt kan méanniskan uppfatta sig till exempel som en ung man. | dla
sadana exempel & manniskan ett objekt for sig galv, hon reagerar mot sig
gav och dirigerar sig gdv i sitt handlande mot andra pa grund av vilket
objekt hon &r for sig §av. Som andra objekt kommer sjav-objektet fran den
process av socia interaktion dar manniskor definierar och tolkar varandra
Mead visar hur detta sker i sin diskussion om roll6vertagande. Han pdpekar att
om man skall bli ett objekt for sig §alv, maste man se sig galv utifran. Man
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5.

6.

kan gora detta nar man sétter sig §av i andras spar och ser pa sig §av och
reagerar mot sig §av utifran dessa. De roller som manniskan 6vertar kan vara
fran enstaka individer (lekstadiet), fran enstaka organiserade grupper
(spelstadiet) och fran det abstrakta samhéllet (de generaliserade andra). Vi
formar vara objekt i oss séva genom en sadan process av rolldvertagande.
Konsekvensen blir att vi ser oss gélva som andra ser eller definierar oss eller
mer exakt, vi ser oss élva nér vi dvertar en av de tre typerna av ovanstaende
roller. Det faktum att manniskan har ett gav gor det mgjligt for henne att vara
i interaktion med sig §alv. Méanniskan ses som en organism som far arbeta
med det hon uppmarksammar.

Miinskligt handlande. Den gévan att manniskor kan gora signaler till sig géva
ger manskligt handlande en speciell karaktdr. Det betyder att manniskor
konfronterar vérlden som de maste tolka for att kunna arbeta med den.
Manniskors handlande bestar av att ta med i bilden olika ting som de
uppmérksammar och uppfor sig mot, p g a av deras tolkning av dem.
Manniskors uppforande utformas och dirigeras genom signaler och tolkning.
Man maste ga in i aktorens definierande process for att forstd dennas
handlande. Man kan ocksa se pa ett kollektivt handlande utifran detta, dar
flera manniskor blir inblandade. Den tolkande processen & narvarande nar
deltagerna ger signaler till varandra men inte bara till sig gava. Ett kollektivt
handlande &r resultatet av en sadan process av tolkande interaktion.

Inre relationer i handlandet. Blumer anvander begreppet kollektivt handlande
(joint action) i stalet for Meads begrepp social handling (socia act). Detta
begreppet hénvisar till ett kollektivt form som sétter ihop det individuella
handlandet av varje manniska som & verksam i ett kollektivt handlande. Som
exempel & kollektivt handlande familjemiddagar, brollop, debatt och leker.
Kollektivt handlande kan innebéra ett enkelt samarbete mellan tva manniskor
men det kan ocksa innebara ett komplicerat och sammansatt samarbete eller
handlande inom och mellan organisationer och institutioner. Varje manniska
tar en bestdmd stéllning och handlar utifrdn den och engagerar sig i ett
handlande. Nar manniskor sétter ihop sitt handlande da identifierar de for det
forsta det kollektiva handlandet som de skall bli engagerad i, och for det andra

tolkar de och definierar varandras handlande n&r de skapar ett kollektivt
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handlande. Manniskan maste vara saker pa vad de andra gor eller planerar att
gora och utifran det gora antydan om vad som skall goras.

| den forsta observationen av de relationer som formar ett Kollektivt
handlande, far man se pa dessa tillfalen av kollektivt handlande som &
repeterade och stabila. | manga situationer har méanniskor en bestdmd
forstaelse av hur man skall reagera och hur andra kommer att reagera. De delar
almanna och pa forhand bekraftade meningar om vad man kan forvanta i
andra manniskors handlande och i férbindelse med detta kan varje manniska
dirigera sitt eget beteende pa grund av sddana meningar. Den andra
observationen av relationer som skapar ett kollektivt handlande hanvisar till ett
storre sammanhang av handlande, som formar mycket av manniskors liv. En
ingtitution fungerar pa grund av vad manniskor pa olika stallen gor, som ar ett
resultat av hur de definierar situationen. Den tredje viktiga observationen som
man behOver gora & att i ala tillfallen av kollektivt handlande, har det
uppstatt pa basis av manniskors foregadende handlande och da spelar det ingen
roll om det nyligen praglats eller bekraftats for lange sedan. Ett nytt kollektivt
handlande skapas inte dtskild fran en sddan bakgrund. Manniskorna som &r
inblandade i utformningen av det nya kollektiva handlande medfor alltid en
varld av de objekt, meningar och tolkningar som de redan har. Pa det sittet
kommer den nya utformningen av det kollektiva handlande alltid fran och &
relaterad till kontexten av det foregdende kollektiva handlandet. Nar
manniskor hamnar i radikalt olika och stressiga situationer, kan de ledas till att
utveckla nya former av ett kollektivt handlande, som markant skiljer sig fran
det som de tidigare engagerad sig i. Men aven i sidana fall, finns det alltid
nagon relation och kontinuitet till det som héande forut (Blumer 1969).

Den symboliska interaktionismen lagger vikt vid spraket, samtalet och
rolldvertagandet bade fran de signifikanta andra och de generaiserade andra.
Spraket ger upphov till symboliseringsférmagan. Meningen skapas forst nar
tvaeller fleraindivider kommunicerar (Berg 1995). Om personalens attityder
& positiva eller negativa spelar ocksa stor vikt for hur de anhdriga upplever
sig gava som objekt i samspel och samtal. Enligt den symboliska
interaktionismen, &r roll6vertagandet mycket viktigt. Det innebar att formagan
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till rollovertagande & grundad pa samtal mellan manniskor (Ogburn and
Nimkoff 1964).

Samtalet & mycket viktigt i métet mellan manniskor. | den symboliska
interaktionismen hévdas att samtalet ger olika manniskor mojligheter att moétas
i konstruktiv utveckling, oavsett deras olikheter, och det motet kan hjépa dem
till utveckling och till en ny syn pa olika forhdlanden. Ett sasmtal ger manga
mojligheter och stor gemenskap. Det finns mojligheter att forvanta sig en
ljusare framtid, om vi inser samtalets potential och handlar darefter (Berg
1995). Samtal &r ett villkor for samarbete och for att det skall kunna skapas ett
fortroende mellan anhériga och personal.

Det blir ocksa av betydelse hur anhoriga blir bemétta av oss personal
pa de psykiatriska avdelningarna, och om vi samtalar med dem pa ett sidant
st att det & till hjdlp for dem och kan leda till ndgot nytt eller gora att
anhoriga mar béttre. D& inverkar ocksa personalens attityder mot de anhoriga.
Manniskor kan som subjekt varsebli sig gdlva som objekt genom andras
attityd mot dem (Berg 1995).

| min undersbkning skapades deltagarnas historier genom interaktioner
mellan dem och personalen pa Landspitalinn- Universitetssjukhus psykiatriska
avdelningar och deltagarnas interaktioner mellan deras anhériga, d v s
patienterna, och familjen. Det & interaktionerna som ger deras historier
mening och innebord tillsammans med deras perspektiv och empati (Berg
2001).

En manniska blir en handlande person genom andras reaktioner pa
henne géalv (Berg 1995). Spraket & ocksa mycket viktigt i detta sammanhang.
Det & av stor betydelse att de anhtriga och personalen forstar varandra nér de
handlar som sociaa aktorer i samspelet dem imellan och att de kan forenas i
samtalet och motas i en konstruktiv utveckling. Samtalet ger denna
mojligheten (Berg 1995). Ett gott samtal mellan anhériga och persona dar
personalen har god tid for tolkning och definition, & en symbolisk interaktion
och leder till ett kollektivt handlande.

3. Metod

Val av metod

15



Jag valde en kvalitativ metod och kvalitativa intervjuer med de anhdriga som
var deltagarna i min forskning, i stéllet for en kvantitativ metod. “Kvalitativa
interviuer & medel for den forskning som har som ma att upptacka foreteelser,
egenskaper eler inneborder. Man & h&r interesserad av att forstka “upptécka’ vad
det & som sker, vad det & som hénder, snarare an att bestdmma omfattningen av
nagonting som & pa forhand bestamt” (Starrin & Renck 1996 s. 55 ). Denna metod
var darfor mer andamalsenlig for mitt forskningsamne; foreteelser, egenskaper och
innebtrder av den vard som deltagarna och de anhdriga fick pa Landspitalinn-
Universitetssukhus psykiatriska avdelningar samt vilka innebdrder och egenskaper
deras erfarenheter och upplevelser hade av denna vard. Jag ansdg inte att en
kvantitativ metod var andamdsenlig for min forskning, darfor att denna metod har sin
utgangspunkt i pa forhand definierade foreteel ser, egenskaper eller inneborder (Starrin
& Renck 1996).

Jag utgdr fran ett fenomenologiskt forskningsideal, vilket innebér att man
forsoker tolka och forsta sociala fenomen, eftersom jag forsoker tolka och forsta det
hur deltagarna i min undersokning skildrar sina erfarenheter, upplevelser och hur de
mar. | detta sammanhang talas det om meningsfulla fenomen som uttrycker en
mening eller har en betydelse. Det som karakteriserar meningsfulla fenomen &r att de
maste tolkas for att kunna forstas. Begreppet mening anvands bade om manskliga
aktiviteter samt betingelsen for aktiviteterna (Gilje och Grimen 1992).

Det fenomenologiska forskningsidealet bygger pa s k hermeneutik, néar det
gdler tolkning och forstéelse av sociala fenomen. Hermeneutiken bestdr bade av
forsok att skapa en metodik for tolkning av meningsfulla fenomen och av forsok att
beskriva de villkor som gor det mgjligt att forsta meningar. Hermeneutiken &r relevant
for samhallsvetenskaperna darfor att en del av dessa dmnens datamaterial bestar av
meningsfulla fenomen, t ex beteendemodnster, normer, regler, varderingar,
forvantningsmonster o s v. Tolkningar och forstaelse av meningar ligger darfor som
grund for dessa discipliner (Gilje och Grimen 1992). En grundtanke inom
hermeneutiken &r att vi altid forstar ndgot mot bakgrund av vissa forutséttningar. De
forutsattningar vi har bestammer vad som & forstaeligt och vad som & ofdrstagligt.
Sédana forutséttningar kallas av Hans-Georg Gadamer for forforstéelse eller fordomar
(Gilje och Grimen 1992 s 183). Forforstaelsen ar ett nodvandigt villkor for att
forstéelse av meningsfulla fenomen dverhuvudtaget skall vara majlig. | forforstaelsen
ingér sddana komponenter som sprak och begrepp, trosuppfattningar och individuella
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personliga erfarenheter. Dessa komponenterna har en mycket stor paverkan, hur man
tolkar och forstar (Gilje och Grimen 1992).

Ett mycket viktigt begrepp inom hermeneutiken & den hermeneutiska cirkeln
som betecknar det forhdlande att all forskning bestar av sténdiga rorelser mellan
helhet och del. Hur delen skall tolkas & beroande av hur helheten tolkas och omvant
(Gilje och Grimen 1992).

Jag besl6t ocksa att anvanda narrativismen i min undersokning, sarskilt efter
att jag hade |ast foljande rader | boken The God of Small Things av Arundhati Roy
(2997):

It is only now, these years later, that Rahel with adult hindsight, recognized the sweetness of

that gesture. A grown man entertaining three raccoons, treating them like real ladies.

Instinctively colluding in the conspiracy of their fiction, taking care not to decimate it with

adult carelessness. Or affection. It is after all so easy to shatter a story. To break a chain of

thought. To ruin a fragment of a dream being carrying around carefully like a piece of
porcelain. To let it be, to travel with it, as Velutha did, is much the harder thing to do”.(s190).

Deltagarna i min undersbkning hade beréttat sina historier fér mig, och nér jag
hade |ast dessa rader, ansag jag att det var viktig att jag forsokte att delta i deras
historier som Velutha gjorde och inte paverka dem. Man maste vara forsiktig sd man
inte smular sonder en historia och en tankeprocess, utan deltagarna skall ges
mojligheter att berétta sina historier utifran sina egna forutséttningar. Dr. Freema
Elbaz sade i en férdasning om narrativ undersokning i mai 2003 “Narrativ

undersokning gar ut pavad vi kan lara av ménniskors historier”.

Forskarrollen

Det var inte enkelt for mig att ga fran socialkuratorrollen Over till
forskarrollen, speciellt da jag arbetar som sociakurator inom psykiatrin och har
manga ars yrkeserfarenhet. Det var ofta besvérligt for mig att avhalla mig fran att
hjdlpa deltagarna till ndgon losning och att komma ihag att jag nu inte var i
socialkuratorrollen utan i forskarrollen. Deltagarna i min undersokning var lyckligvis
klara éver vilken roll jag hade. Det hande darfor barai en intervju att jag tillfragades
som socialkurator om en bestamd uppgift, och jag kunde meddela deltagaren vart han
kunde vanda sig.

Det var heller inte enkelt att skriva min uppsats pa min arbetsplats. Deltagarna
intervjuades pa mitt kontor pa Kleppur, vilket mgjligen kunde ha paverkat hur de

besvarade mina fragor. Jag ansdg ocksa att jag kande kontexten val. Darfor fragade
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jag inte tillrackligt ingdende om innehallet i det som deltagarna beréttade for mig. Jag
kommer ihdg att en av deltagarna sade att hon alltid haft god tillgang till personalen
pa avdelningen. Da jag kande till kontexten, frgade jag henne inte om vad en god
tillgang betydde och innebar for henne. Darfor anser jag att det kan bli en nackdel, om
understkning gors pa arbetsplatsen. Man tycker eventuellt att man vet s3 mycket om
kontexten, att man inte blir tillrackligt nyfiken, vilket drabbar undersokningen och
validiteten. Om jag hade arbetat utanfor sjukhussystemet, ar det ocksa méjlig att jag
hade fétt annorlunda svar p& mina fragor darfor att deltagarna i min undersokning da

betraktat mig som neutral, men inte som en del av §ukhussystemet.

Forberedelser fore undersokingen

Nér jag skulle géra denna undersokning maste jag forst ansdka om samtycke
att fa gora den hos den etiska namnden pa Landspitalinn — Universitetssjukhus. | min
ansbkan till den etiska ndmnden fick jag klargora for syftet med undersdkningen,
undersokningens mal, vilken vetenskaplig nytta undersokningen skulle ha och vilken
metod och teori jag skulle anvanda. Jag fick klargora hur jag skulle ga till vaga med
att fa informerat samtycke fran de psykiskt sjuka och deras anhoriga, hur jag skulle
varna om deltagernas anonymitet och hur kasettband och utskrifter av intervjuer
skulle arkiveras. Jag fick aven klargora for ndmnden hur undersdkningens slutsats
skulle anvéndas.
Jag fick sedan svar fran den etiska namnden, dar de samtyckt min anstkan om denna
undersokning men pa det villkoret att jag reviderade formen for informerat samtycke,
vilket jag gjorde.

Jag maste ocksa informera “Personvarn” om min undersokning. “ Personvarn”
& en ingtitution pa Island som har dversikt éver alla undersokningar, som foretas pa
Idand. Jag fick sedan svar fran “Personvarn” att de hade mottagit mitt meddel ande.

Urval
Deltagarna i min understkning var fem kvinnor och tre man jamte é&ta

anhoriga till sex psykiskt suka. Tva var makar och sex var fordldrar. De var i dldern
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ca 40-65 &r. De psykiskt sjuka, deras anhdriga, hade varit suka fran 1-15 &r och var i
ddern 20 -56 ar. Det var avdelningsforestandarna pa avdelningerna som var
kontaktpersoner och hjdpte mig att finna deltagarna och de anhériga, och férberedde
dem och patienterna pa att jag tankte kontakta dem. Jag berédttade for
avdelningsforestandarna om problemformuleringen i uppsatsen och vad den skulle
handla om. Att avdelningsforestanderna var kontaktpersoner paverkade ocksa mitt
val. Jag talade forst med patienten sjav och och fick tillstand fran honom/henne att
intervjua hans/hennes anhériga i det syftet att gora en undersbkning som jag skulle
anvanda i min magisteruppsats och de undertecknade ett informerat samtycke (se
bilaga 1). Sedan talade jag med de anhdriga och de undertecknade ocksa ett

informerat samtycke (se bilaga 2).

De som intervjuades ar:

Eva och Erik som &r gifta och foréldrar till Pia Pia & enda barnet och har

gélv en dotter.

Lisa & mor till Lena. Lena & den ddsta av Lisas barn och har tva helsyskon
och ett yngre halvsyskon, barn till hennes mor och styvfar. Lena har §év en son som

bor hos hennes mor och styvfar.

Ingrid & mor till Per. Per har tva yngre halvsyskon, barn till hans mor och

styvfar. Han har ocksa tva andra halvsyskon, barn till hans far och styvmor.

Vera och Anders & gifta och forddrar till Hans. Hans har tva syskon och en
halvbror.

Anna & gift med Lars. De har fyra barn.
Olof & gift med Elsa och de har tva vuxna barn och tre barnbarn.
Som jag tidigare namnt, var det avdeningsforestandarna som var

kontaktpersoner och valde deltagarna & mig. Jag 6nskade att fa &minstone tva makar,

helst en man och en kvinna, som blev Olav och Anna. Jag onskade ocksa fa en
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anhorig, som hade anhérig som hade varit guk lange och det var Ingrid, mor till Per.
Da jag arbetar inom psykiatrins rehabilitering, dar manga patienter varit mycket lange
i systemet bade som inlagda och ambulanta, ansdg jag att det skulle vara intressant att
ha detta perspektiv. Avdelningsforestandaren som hjépte mig att finna Lisa, tyckte
att Lisa var en intressant deltagare, da hon hade bestdmda asikter.
Avdelningsforestandaren som hjalpte mig att finna Erik och Eva tyckte, att deras
erfarenhet var speciell, da Pia var enda barnet. Jag instéamde i att det kunde vara
intressant att ha aven detta perspektiv. Avdelningsférestandaren som hjalpte mig att
finna Vera och Anders hade uppfattningen att de var mycket fornuftiga manniskor.
Jag tycker att avdelningsforestandarna ville géarna att jag skulle fa goda deltagare som
var villiga till att berétta om sina erfarenheter och upplevelser av den psykiatriska
varden. Men deltagarna i min undersokning hade ocksa positiva attityder dverfor
avdelningarnai flesta tilfélen. Det & altid fragan om detta hade varit annorlunda om
ndgra andra an avdelningsforestandarne hade hjdpt mig att finna deltagare och
dutsatsen hade da majligen ocksa varit annorlunda pa det séttet. Men jag tycker anda
att detta har inte haft nagon storre paverkan pa mina dutsatser. Deltagarna i min
undersokningen var eventuellt ocksa villigare att delta fordi de litade pa
avdelningsforestandarne som presenterade saken for dem. Jag hade géalv interesse av
at fa Anna och Ingrid som detagare i undersokningen och talade med
avdelningsforestandarne som var kontaktpersoner. Sedan var det tva patienter som
inte ville att jag skulle tala med deras anhdriga. Da jag hade fyra foraldrar i min
understkning, ville jag ocksa garna fa tva par foradldrar som hade en sjuk dotter och
tva par forddrar som hade en suk son, s3 aven konsperspektivet kunde
uppméarksammas. Da detta var ett litet urval ansag jag att det var bast att uppdela det
pa detta Sit.

Utarbetning av intervjuguide

Pa grund av mitt arbete i den vard patienter och deras anhériga f&r pa min
arbetsplats, ansdg jag att det kunde vara intressant att granska hur denna tedde sig ur
de anhérigas perspektiv. Hur blev de bemétta av institutionens personal? Om de hade
behov av information, hur blev detta bemott? Om de hade behov for mansklig
kontakt, hur blev detta bemdtt? Om de hade behov for stdd, hur blev detta bemott?
Vilka var deras erfarenheter och upplevelser av varden pa Landspitalinn-
Universitetssukhus psykiatriska avdelningar? Vad hade varit till hjélp fér dem? Vilka
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tankar hade anhdriga om hur varden skulle forbéttras, om de tyckte att det behdvdes
forbéttringar? Det var manga sadana fragor jag reflekterade 6ver. For att finna svaren
pa dessa fragor, utformade jag i samarbete med min handledare, Anna Meeuwisse, en
halvstrukturerad intervjuguide pa 15 fragestallningar (se bilaga 3). Dessa fragor
uppfoljdes sedan med uppfoljningsfrégor, “probes’, for att forsoka att fa fram en
klarare bild av de anhorigas erfarenheter, hur de mar, och deras tankar, kanslor och
upplevelser.

Genomforande av intervjuerna

Jag spelade in intervjuerna pa kasettband med deltagarnas samtycke och skrev
sedan ut dem direkt fran bandet. Intervjuerna var ca tva timmar langa (2,5-1,5 timme),
sa dessa intervjuer gav mig oerhort mycket material att arbeta med. Efter att jag hade
skrivit ut intervjuerna, tog jag kontakt med deltagarna igen och de fick l&sa igenom
intervjuen. Det gjorde jag for att vara siker pa att de var eniga med vad jag hade
skrivit ut och att jag rétt uppfattat det de sagt. Alla deltagarna har kommit och och 1&st
igenom sinaintervjuer och fatt majlighet att korrigera och kommentera dem innan jag
borjade att anvanda intervjuen i min uppsats. Jag ansdg det var etiskt rétt att gora sa
gentemot deltagarna i min undersokning, som hade gett mig tillstand att anvanda
deras historier. | min magisteruppsats har jag sedan Oversatt valda citat fran
intervjuerna fran idandska till svenska, men det & altid ténkbart att nagot gar
forlorat i Gverséttningen.

Pa Island kan det vara l&tt att identifiera personer, darfor att ISland &r ett sa
litet samhdlle. Jag har darfor gett alla deltagarna svenska namn, sa att de forblir
anonyma och uppger inte namn pa persona eller avdelningar. Jag andrar ocksa pa
héndelser deltagarna beréttat for mig och jag formulerar om citaten fran intervjuerna,

sadeinte kan avd 6jas.

Resultatens tillforlitlighet

Angdende mitt material och data fran deltagarna i min undersokning, & deltagarna
medeldlders (45-65 &). Resultaten kunde eventuellt ha blivit annorlunda om
deltagarna varit yngre (20-40 a&r). De kunde mgjligen ha besvarat mina fragor pa ett
annat sétt. Det skulle naturligtvis vara av intresse att gora en undersokning med yngre
deltagare och jdmfdra den undersokningen med min undersdkning med de &dre

deltagarna och granska om det var skillnad mellan dessa tva adersgrupper.
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Aven om dla deltagare i min undersdkning var medeldlders, var gruppen
mycket heterogen och deltagarna befann sig pa olika stadier i sina liv. De var dock
eniga om atskilligt, det férekom samma teman och begrepp i olika intervjuer och det
var mycket spannande att se olika deltagare anvanda néastan samma begrepp. Jag anser
att det ger undersokningen en viss validitet.

Eftersom detta & en undersoking med ett lite urval (&tta deltagare), ar det inte
mojligt att generalisera utifran slutsatserna av intervjuerna, men dessa ger anda en

viss information och idéer om hur anhdriga mar, deras upplevelser och erfarenheter.

Bearbetning av intervjuerna

Jag léste igenom intervjuerna grundigt och uppdelade dem sedan i fem
kategorier, pa basis av de historier som deltagarna beréttat for mig. Jag satte in
deltagarnas kommentarer om varje kategori och tog de teman och begrepp som var
mest centrala utifrén deltagarnas perspektiv. Det visade sig att de i manga fal var

upptagna av det sasmma. Foljande frageomraden utarbetades:

1. Reaktioner pa den anhorigas s ukdom och paverkan av sukdomen.
2. M6te med §ukhussystemet.

3. Onskningar och férhoppningar.

4. Behov av hjdp under gukdomstiden.

5. Fordag till forbéttringar av villkor for anhdriga till psykiskt §uka.

Inom varja frageomrade sokte jag efter bestamda teman och begrepp. Inom det forsta
frageomradet, dar temat var deltagarnas reaktioner, var begreppet hur deltagarna
médde. De flesta médde illa, och de hade kandlor av sorg, skuld, besvikelse,
bekymmer och osdkerhet.

Inom det andra temat, som var paverkan av sukdomen, fanns begrepp som
ekonomiska svarigheter, anhorigas ofrihet, annorlunda liv och férandringar av roller

inom familjen.

Inom det andra frageomrédet dok det upp ett centralt tema - information. Begreppen
var krav pa och bruk av upplysningar, tur och otur inom systemet och deltagarnas

sOkande efter information m.m.
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Inom det tredje frageomradet var ett stort tema respekt och férhoppningar. Dér kom

upp begrepp som hopp och en ny varld. Information gar som en rod tréd igenom detta.

Inom det fjarde frageomradet var det centrala temat hjdp fran sjukhussystemet och
andra parter. Det géllde bade den hjdpen som de anhériga fick och den hjalp som de
onskat fa men inte fatt. Informationen & ocksa ett centrat tema, liksom i de andra

frégeomradena. Ett starkt begrepp &r tillgang till avdelningar och personal.

Inom det femte frégeomradet fanns flera centrala teman sasom information, tillgang
till samtal med fackfolk i gukhussystemet och ett planeringsschema och en plats for
anhoriga. Angaende samtal var “god tid” ett viktigt begrepp. Sakerhet var ocksa ett
tema och déar anvéndes begreppet “inget fotfaste”’, nar deltagarnainte fick information
och det inte fanns nagot planeringsschema eller ndgon skriftlig information om vad

som skulle handa nést.

4. Resultat

| detta kapitlet skall jag redogora for resultaten av intervjuerna med deltagarna.
Jag skall forst redogéra for deltagarens synpunkter inom varje kategori och darefter
diskutera dessa. Jag skall granska tema inom varje kategori och dérefter forsoka finna
det som &r centralt i deltagarnas upplevelser och erfarenheter.

Den forsta kategorin tjdnar som en dags bakgrundskategori for de fyra senare
kategorierna. Den har som mdl att redogora for hur deltagarna madde och redegora
for deras kandor, vilket i sin tur forklarar deras sarbarhet infor hur de blir bemétta av

personalen pa de psykiatriska avdelningarna pa Landspitalinn - Universitetssjukhus.

1) Deltagarnas reaktioner pa den anhoriges sjukdom och péaverkan av
sjukdomen

Deltagarnas reaktioner pa sina anhdrigas sukdom var mycket kénslomassiga.
De beskrev svara kéndor och de madde illa, néar deras anhtriga blev suka. Till
exempel beskrev Eva, Vera och Olof hur de madde sd har: Eva “Man madde
fruktansvart illa’. Vera: “Jag madde helt forfarligt”. Olof: “Jag var helt pa gransen” .

Anders tyckte att hans koncentrationsformaga blev samre. Deltagarne beskrev sorg
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och hur de saknade sin anhorige som han/hon var fore sukdomen De beskrev ocksa
skuldkanslor, bekymmer, besvikelser och osakerhet. De befann sig i en kris 6ver den
anhoriges gukdom och de kénslor som de beskrev & mycket typiska for manniskor i
kris. Till exempel beskrev Lisa och Erik sin sorg pa detta sétt: Lisa: “Det var en
period dér jag kande en stor sorg, darfor att nar hun var yngre.......da var hon mycket
ansvarsfull”. Erik: “Den storsta sorgen &r att se hur det har gétt for henne”.

Anders, Vera och Olof beskrev skuldkanslor. Anders. “Jag upplevde att jag
hade svekit pa nagot vis’. Vera “Den kandan dok upp att vi skulle ha ingripit
tidigare. Den kanslan forsvinner aldrig”. Olof: “Kanske & det nagonting i detta som
a min skuld”. Darfor & det mycket viktig att de anhdrigas illamdande och svéra
kandor blir tolkade och definierade ifélje symboliska interaktionismen och hur
personalen skall handla 6verfor anhdriga baserat pa den tolkningen. Blumer sager att
néar man definierar foreteelser pa nytt da uppstar nya objekt, ny forstaelse, nya
relationer och nya beteenden (Blumer 1969).

Men det & inte bara kdnsloméssiga aspekter som de anhdriga upplever. De
anhorigas sukdom hade en stor paverkan pa deltagarna och deras familjer och deras
liv blev annorlunda, allting forandrades. Deltagarna beskrev hur bundna de blev pa
grund av de anhdrigas sukdom. Sjukdomen hade férandrat livet och gett dem andra
och nya livsuppgifter, &ven om dessa livsuppgifter inte tillhorde deras livsskede. Det
blev forandringar av roller inom familjen pa grund av de anhérigas sjukdom och
familjens rytm rubbades. | Annes familj dvertog hennes son sin fars roll i borjan och
faderns gukdom var besvérlig for deras barn. Hun tyckte att det psykiatriska systemet
tog inte hansyn till detta och var inte familjevéanligt. Olof 6vertog Elsas roll nér hon
blev suk, da det blev han som tog hand om henne. Tidigare hade Elsa varit den som
var “stark och duktig”. Manniskor som Erik och Eva som var i det livsskedet, att de
skulle bli relativt fria och skulle fa tillfalle att tillbringa mera tid tillsammans, blev
bundna pa grund av sin dotters sjukdom. Dessutom kom ekonomiska svarigheter hos
tre av deltagerna som ytterligare lade sten pa bordan. Deltagarna hade fétt sina liv helt
forandrade och de blev som en konsekvens annu mera sarbara. Ifélje symboliska
interaktionismen blev det féréndringar i deras objektiva varld. Manniskors liv och
handlande forandras i takt med de forandringar som sker i deras objektiva vérld.

(Blumer 1969). Darfér & motet med gukhussystemet mycket viktigt for dem.
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2) Anhdorigas mote med sjukhussystemet

Deltagarna beskrev sina upplevelser och erfarenheter av hur de blev bemétta av
personalen pa de psykiatriska avdelningarna pa Landspitalinn — Universitetssjukhus,
nar deras anhdrig blev guk. De upplevde och l&arde kénna det psykiatriska systemet
pa olika sétt. Det forefaller ofta som om deltagarna antingen hade tur eller otur inom
systemet, sa att varden verkar vara sumpartad. Olof och Elsa hade otur och blev inte
val bemétta forsta gangen de sokte hjdlp eller som Olof sa “Vi blev mottagna pa
akutmottagningen for psykiskt suka som vi var nagra dags knarkare’. Men nér de
kom igen hade de tur och Elsa blev inlagd. Olof beskrev hur han tvivlat pa sig gav
forsta gangen. “Ar det jag som &r blivit gaen?’. Han kande personalens attityd
gentemot sig §av, som hade den effekten att han tvivliade pa sig §av och sina
upplevelser av sin frus sukdom. Han sa: “N& man blir bemétt sa dér, uppstar 100
fragor”. Eva och Pia hade otur darfor att |akaren inte var inforstadd i drendet, sa hon
blev inte genast inlagd, &en om hon var i behov av det. Lisa blev hdnvisad hit och dit
och fick till dut tillkalla polisen, ndr Lena blev mycket uk hemma och Lisa inte
genast fick komma med sin dotter till gukhuset. Anna tyckte att &en om hennes
mans sukdom var langvarig, sA hande ingenting, de fick inga erbjudanden. Iflge
symboliska interaktionismen sa blev det i dessa tilfalen non-symbolisk interaktion
fordi personalen inte tolkade och definierade dessa anhdrigas handlande och deras
onsker och de fick aven tilbud om négot helt annat an de ville som Olof och Elsa, Eva
och Pia. Nar det & non-symbolisk interaktion sd uppstér det heller inte kollektivt
handlande. Personalens signaler och de anhérigas signaler hade inte samma mening
och de kunne darfor inte komma 6verens om vad borde goras. Kommunikationen blev
inte effektiv och skapandet av ett kollektivt handlande blev blockerat (Blumer 1969).

Anders sade att Hans blev inlagd med det samma och att de hade haft tur inom
systemet. Anders tyckte att det var viktigt att de kunde “umgéas med folk”. Enligt den
symboliska interaktionismen, &r det av stor betydelse hur folk kommunicerar eller hur
de samtalar for interaktionen dem imellan. Anders sade: “Systemet & bra mot folk
som 0ss som tar initiativ och |1ater fackfolket kdnna att man uppskattar vad de gor.....
Jag tycker att vi har haft tur”. Mellan Anders och Vera och personalen s& uppstod det
en symbolisk interaktion som ledde till ett kollektivt handlande, deras son blev inlagd
som de hade Onskat.
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Ingrid forsokte vélja personalen som hon talade med och som hon tyckte orkade
tala med henne. Hon valde dem bland personalen, som hon tyckte var bast att tala
med kanske med den dnsken att det ville ledatill nagot.

Deltagarna fick gélva bidra med upplysningar om deras anhdrige, de blev
tillfragade i samtal med lakare och annat fackfolk och pa familjemdten pa
avdelningarna om hur det hade gétt, om sjukdomens gang o s v. Deltagarna
informerade om deras anhorigas sukdom och ombads att gora det av personalen som
Evasa “Det var ett krav att man beréttade”. Deltagarna upplevde pa lite olika st hur
de erfarenheter och den information de formedlade till personalen blev mottagen och
om personalen visade intresse och respekt. Vera upplevde att det visades respekt och
intresse for alt hon och Anders hade sagt, det det verkade att bli en symbolisk
interaktion. Lisa kunde inte méarka att den information hon lamnade till personalen om
sina erfarenheter av Lenas sukdom hade blivit tillvaratagen, fér hon hade inte fatt
veta ndgonting om det, hade inte fatt ndgon reaktion pa det hon sa, ingen hade sagt
nagot om det till henne. Det samma gélde for Olof, han visste inte om nagot av det
han hade berdttat om for personalen hade tillvaratagits, &en om han tyckte att de
hade lyssnat pa det han sade. Ingrid upplevde att det visats intresse for det som hon
beréttade om sina erfarenheter av Pers gukdom men att det inte tagits tillvara. Anna
tyckte att ingen hade visat hennes erfarenheter av Lars sukdom ndgot intresse, det
spelade ingen roll for personalen. Eva, pa vilken det stélldes kravet att berétta,
upplevde inte att det visades nagot intresse eller ndgon speciell respekt for hennes
erfarenheter och den information hon gav till personalen eller att den togs tillvara. Det
tyckte Erik ocksd. Det blev non-symbolisk interaktion. Det verkat som deras
information de gav till personalen blev inte gort ndgot med, de upplevde att de fick i
varje fald inte veta ndgot om det.

Johnson (2000) sager att familjer till patienter med alvarliga psykiska
gukdomar ofta kande att de inte visades respekt eller intresse av personalen, som om
de hade ingenting med saken att gbra och var irrelevanta.

Det verkar som Lisa, Olof, Anna, Ingrid och Eva inte betraktades som en
resurs, darfor att de upplevde inte att den information de formedlat blev tillvaratagen
och darfor non-symbolic interaktion. De upplevde heller inte att deras formedling av
information ledde till ndgot. Anhdriga osynliggdrs om de inte betraktas som en resurs
(Piltz & Gustafsdottir 1994). Enligt Johnson (2000) fragar personalen knappast efter
synpunkter och kunskap fran anhoriga till patienter med psykiska sjukdomar och de
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anhtriga upplevde det som om personalen pa akutmottagningar och sjukhus och
psykiatrer pa dessa vardenheter betraktade dem som irrelevanta.

Det sista temat inom denna kategori & sokandet. Deltagarna beskrev hur de
fick soka gdva efter alting inom gukhussystemet, det fanns ingenting som var
galvklart, till exempel information som Vera och Ingrid sade. Enligt Anders och
Anna maste man be om alting gav. Anna: “Man fa gadv be om dlting helt fran
forsta borjan”. Brist pa information kan ledartill att anhdriga mér illasom i Verasfall,
nér hon inte fick veta att Hans hade fatt mer lugnande mediciner och hon déarfor inte
visste varfor han sov sd mycket hemma. Ingrid holl pa att stka som hon hade gjort
hela tiden som Per varit §uk och ibland visste hon inte vad hon sokte efter. Ingrid:
“Jag var altid i telefonen. Ja, for att soka efter ndgonting och ibland vet man inte vad
man soker efter”. Né&r anhoriga haller pa att leta som Ingrid gjorde, finns det altid en
risk att de inte soker pa de korrekta platserna, om det inte finns nagra
informationsbroschyrer eller anvisningar i systemet. Detta sbkandet & igen ett
exempel om non-symbolisk interaktion, dér deltagarnes behov for information,

samtaler och annat inom gukhussystemet blev inte tolkat och definierat.

3) Onskningar och forhoppningar

Nar méanniskor upplever ndgot svart, har de altid hoppet att situationen skall
forbéttras och de har forhoppningar om hjdp. Men i négra fall vet man inte vilka
forhoppningar man skall hysa pa grund av for knapp information om systemet.

Det tema som & mycket viktigt i deltagarnas erfarenheter och upplevelser av
det psykiatriska systemet och nagot som de onskat sig, ar respekt for deras anhoriga
och andra psykiskt guka. Respekt & viktig i motet med andra ménniskor. Respekt gor
manniskor synliga och far dem att véaxa men respektlGshet bidrar till att gora
manniskor osynliga (Piltz och Gustafsdéttir 1994). Den respekterande attityden fran
personalen, mot deltagarnas anhdriga var oerhdrt viktig. Anders. “Man har varit noga
med att Hans skulle fa behalla sin galvrespekt. Det har varit av stort varde for oss’.
Lisa: “Lena &r psykiskt suk och da lyssnas det pa nagot sétt inte langre pa henne och
talas kanske inte till henne med respekt”. Ingrid: ”Det kostar ingenting att vara snall
och véanlig mot folk”. Om personaen inte visar patienten respekt, kan det minska
hans/hennes respekt for sig géav. Enligt den symboliska interaktionismen avgor
andras attityd gentemot man s&lv hur man blir gjord till ett objekt (Berg 1995).
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Om deltagarnas forhoppningar till det psykiatriska systemet radde det olika
meningar. Vissa var, som Lisa och Anna, inte klara 6ver sina férhoppningar och
visste inte vilka forhoppningar de skulle ha pa grund av brist pa information om
systemet. Lisa hyste anda forhoppningen att Lena skulle ha en “bestamd plan eller
malsittning” pa avdelningen, vilket inte blev fallet. Anna sade ocksa att hon inte
visste vilka erbjudanden som fanns och inte fick nagra svar nar hon frégade. Detta var
igen non-symbolisk interaktion, deltagarna upplevde, t ex Annas behov blev inte
tolkat, definierad eller lyssnat pa Erik sade att han inte upplevt ndgot sant forut som
psykiska §ukdommar och detta var “en helt ny varld” och darfor svart att veta vilka
forhoppningar han skulle ha, detta var en helt annan objektiv vérld. Ingrid och Erik
behdll hoppet for att beméstra situationen. Enligt Vera uppfylldes deras forhoppningar
om att Hans skulle bli omhéndertagen i sin §ukdom och Anders ansdg att de hade haft
goda erfarenheter. Det blev en symbolisk interaktion och darfor ett kollektivt
handlande. Det &r darfor mycket viktigt med hjalp fran systemet.

4) Behov av hjilp under sjukdomstiden.

Som deltagarna beskrev & det viktigt i denna situationen, att de far relevant
hjdlp. Inte ala har en familj som kan stélla upp for dem, vilket gor att de kan bli
stdende helt ensamma, om sukhussystemet inte bidrar med hjap. | intervjuerna
beskrev deltagarna vad som hade varit till hjd@lp for dem under sjukdomstiden. De
hade olika erfarenheter. Deltagare som t ex Anna, Ingrid, Anders och Vera namnde att
de fick hjap frén sina familjer, som visar hur viktig familjen & nér det uppstar sadana
kriser som alvarliga 5jukdomar.

Né&r deltagarna rékade ut for denna kris, beskrev de olika former av hjadlp som de
fick inom de psykiatriska avdelningarna pa Landspitalinn - Universitetssukhus. En av
deltagarna, Lisa, sade att hon hade haft regelbundna samtal med en sociakurator,
nagot som hon beskrev som en stor hjap och hon ndmnde ingen annan hjdp. Anna
fick samtal i bdrjan med en gukskoterska som var till hjélp. For ovrigt tyckte Anna att
Lars l&kare hade hjdlpt henne mest. Anna: “Han har tagit hand om oss’. Bade Lisa
och Anna beskrev en symbolisk interaktion, Lisa med socialkuratoren och Anna med
Lars l&kare och det blev ett kollektivt handlande mellan dem, dér alla blev eniga om
vad borde goras. Eva tyckte att det hjdlpte att hon fick vara mycket hos Pia pa
avdelningen. Vera upplevde ocksa att det var en stor hjdp att kunna komma pa
avdelningen och besbka Hans efter behag. Det var den fria tillgangen till avdelningen
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som hjédpte dem. Eva tyckte ocksd att tillgdnhgen som hon hade till
avdelningspersonaen var en stor hjdp. Det hjdpte sdkert Eva och Vera att de blev
bekanta med den objektiva varld som en psykiatrisk avdelning & och som deras
anhdriga var nu deltagare i if6lje symboliska interaktionismen. Anders var den enda
av deltagarna som hade fétt sig tilldelat en speciell roll av personalen i Hans
behandling frén borjan. Anders sag sig som en aktiv part i samspelet med personalen
som enligt Piltz och Gustafsdéttir (1994) & mycket viktig, darfor att de anhdriga som
inte upplever sig som en aktiv del i samspelet blir osynliga. Olof sade att det var en
stor hjdlp nar Elsa blev inlagd och fick hj@lp och behandling och det blev en
symbolisk interaktion och ett kollektivt handlande mellan dem och personalen.

Som tidigare namnts redogjorde Anders, Vera, Ingrid och Anna for att det var
nagon fran deras familjer som gav dem stéd och hjalp. Anders och Verataade om att
det som hjdpte dem mest var deras son, Hans, och det att vara tillsammans med
honom och komma och bestka honom pa avdelningen nér de ville. Anders beskrev
hur viktig det var for honom att fa delta i Hans erfarenheter under sukdommen.
Anders: “Han hjdlpte mig med att férmedla av sin erfarenhet”. Hans objektiva véarld
hade sakert forandrats i hans sjukdom och pa detta sitt kunde Anders och Vera bli
bekanta med den. Ingrid talade ocksd om att hennes son hade hjalpt henne med sitt
sétt att vara. Ingrid tyckte att hon hjalpte sig §alv mest och det ansdg Eva ocksd. De
objektifierade sig géva, de som objekt hjélpte sig galva som objekt. Ingrid ndmnde
ocksa sin religiosa tro och att det var till hjalp att arbeta 5j@v med saker och ting inom
systemet, men hon hade inte fatt sig tilldelat en roll som Anders fatt. Men det verkade
anda sa att det blev av och till en symbolisk interaktion mellan henne och personalen
som ledde till ett kollektivt handlande. Erik ndmnde ocksa andra anhdriga som han
hade talat med och “det hjélpte pa det sittet, att man kanner att man inte & ensam”. |
en amerikansk studie av familjer till psykiskt suka, namnde familjerna ocksa hjép
fran storfamiljen eller vanner. | denna forskning namnde familjerna ocksa att det var
den religiosa tron och pliktkanslan som hallit dem uppe (Johnson 2000).

Ingrid ansag att kurser for anhdriga var bra liksom all information.

Tva deltagares onskan om hjalp avvisades. Eva sade att hon bett om att fa tala
med en psykolog inom den psykiatriska varden, néar hun madde illa, men inte fatt det
darfor att “det skulle sparas’. Lisa nekades information pa grund av att hennes dotter
blivit 18 & och darfor var myndig, sd personalen sade att detta inte angick Lisa. |
dessa fall blev det non-symbolisk interaktion.
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Som man kan se av deltagarnes upplevelser och erfarenheter behtvs det manga

forbéttringar inom systemet.

5) Tankar om forbéttringar av villkor for anhoriga till psykisk sjuka

Deltagarna beskrev sina tankar och idéer om vad som behdvde forandras och
revideras inom det psykiatriska systemet for att forbéttra villkoren for anhoriga till
psykiskt §uka.

Ett mycket viktigt tema i denna kategori & information. Deltagarna beskrev
behovet av information och hur viktig den var. Brist pa information gjorde dem
osakra och bidrog aven till illamdande. Lisa och Olof beskrev att de hade “inget
fotfaste”, om de inte fick information om vad skulle hdnda nast och vad de kunde
forvanta sig. Anna sade: “Man star déar och vet ingenting, det & ingen information”.
Det &r alltid fragan om hur information formedlas. Enligt tva av deltagarna, Ingrid och
Olof, behdvdes det god tid for detta och personalen skulle ha god tid for samtal med
anhoriga. Piltz och Gustafsdéttir (1994) skriver foljande: “Anhoriga bor fa
information om ingtitutionens ma och medel samt om den aktuella insatsen. ...
Informationen maste formedlas kontinuerligt pa ett sadant sitt att anhoriga kan
tillgodogora sig den” (s. 177). Enligt Satir (1967) maste manniskor kommunicera pa
ett klart sitt, om de skall fa den information de behover fran andra. Manniskor maste
ocksa kommunicera pa ett klart sitt, om de skall ge information till andra. For att det
skall vara effektiv kommunikation och formedling av information masta det vara
symbolisk interaktion dér personalen tolkar och definierar de anhodrigas behov for
information, och de far veta “vad kommer nast”.

Deltagarna ansdg det vara nodvandigt att fa ndgon att tala med, en lank i systemet.
Eva och Erik tyckte att det skulle vara fint att fa ndgon att tala med och att de skulle
erbjudas det. Vera tyckte att anhoriga skulle ha majlighet att fa samtal med en
psykolog inom den psykiatriska varden. Anna och Lisa tyckte att det var viktigt att
anhdriga fick samtala med en socialkurator som kunne bl a bli vagvisare i systemet.

Deltagarna beskrev att det var ett stort behov for en plan eller ett program. “Vad &r
det som kommer nést” som Olof sade, var ett starkt tema. Anders, Vera, Olof, Anna
och Lisatyckte att nér det finns ett program, en plan eller ett erbjudande for anhdriga,
behovde de inte altid ta initiativ och be om allting. De blev da bemdétta pa detta Sétt i
denna nya objektiva varld. Lisa och Anders sade att det ville vara fint om det var

familjeméte med anhdriga nér deras anhdrig, patienten, hade varit inlagd pa en
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psykiatrisk avdelning en bestamd tid. De tyckte att detta skulle vara en arbetsregel hos
personaen, de tog initiativet for att ordna med en familjeméte sa att de anhériga
behovde inte be om detta. Att det fanns ndgon sikerhet var viktigt. Anna och Vera
tyckte att det skulle vara positivt, om det fanns en fardig informationsbroschyr for
anhoriga med de tillgangliga erbjudanden for dem. Det var ett behov for att det fanns
nagon form for handlande som var repeterad, stabilt och gav sikerhet i denna nya
objektiva vérld. Ingrid ansdg att det skulle vara lampligt med kurser fér anhériga och
samarbete med personalen. Lisa féresog att det skulle finnas plats for anhoriga inom
de psykiatriska avdelningarna. Lisa: “Det skulle vara ett mysigt rum fér anhériga, dar
de kunde vara nér de mar illa....Patienten & inte ensam i vérlden”. Anders 6nskade att
det borde goras nagot for anhoriga ute i samhéllet, att det skulle stiftas ett centrum for
psykisk guka och deras familjer, ett dags samhélls- eller familjeprojekt. Deltagarna
lade stor vikt vid information och stoéd, nagot som & i Overenstammelse med
resultatet av en amerikansk undersokning, som visade att familjemedlemmar till en
psykiskt guk patient behdver uppmérksamhet, information och stéd (Winefield &
Harvey 1993). Det & det som symbolisk interaktion och kollektivt handlande innebér.
Detta & mycket viktig i denna nya objektiva varld som anhdriga skall bli bekanta
med.

5. Diskussion och slutsats

Syftet med min undersokning var att fa svar pa féljande problemformulering:
Vilka dr anhorigas erfarenheter och upplevelser av den behandling och vad som
deras anhoriga fa pd psykiatriska avdelningar pda Landspitalinn —
Universitetssjukhus? Deltagarna i min undersokning hade inte samma erfarenheter
och upplevelser sinsemellan. Manniskor upplevelser influeras av vad de kdnner och
upplever i denna situation. De blir darfor mycket sarbara, vilket framkom i
intervjuerna med dem.

For det forsta hade deltagarna métt daligt och upplevt svara kéndlor, nar en av
deras familj blev psykiskt Juk. Det var mycket starka reaktioner hos deltagarna, som
ar relativt typiskt for manniskor som befinner sig i en kris. Johan Cullberg beskriver
dettai sin bok “Kris och utveckling” “Ett psykiskt kristillstand kan man sigas befinna
sig i dd man rdkat in i en sadan livssituation att ens tidigare erfarenheter och inlérda
reaktionssétt inte ar tillrackliga for att man skall forsta och psykiskt beméstra den
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situationen” (sid 12) (Cullberg 1975). En av deltagarna, Erik, sa: “ Man hade aldrig
upplevt ndgonting som det dar forut, det var en helt ny erfarenhet”. Enligt Cullberg
utloser gukdom och plétdig invaliditet en traumatisk kris som Cullberg definierar
“som individens psykiska situation vid en yttre handelse som & av den arten eller
graden att individens psykiska existens, sociala identitet och trygghet eller basala
tillfredsstallel semdjligheter i tillvaron hotas’ (sid 106) (Cullberg 1975).

Men det forefaller vara sj, att anhdriga inte definierades eller tolkades som
manniskor i en kris, vilka &en hade fétt sin sociala identitet och trygghet i tillvaron
hotad av deras anhérigas psykiska sjukdom. De behandlades darfor inte som sadana
och i kommunikationen med dem togs det inte hansyn till det faktum att de var
manniskor i kris.

For det andra var den paverkan som den anhdrigas sjukdom hade haft och som
gjort att livet blivit annorlunda ett mycket centralt tema. Det blev stora forandringar i
deltagarnas liv, det hande forandringar av roller inom familjen, forandringar av
livsskeden och av ekonomiska och sociala forhdlanden. Hela livsrytmen stordes.
Deltagarnas framtid blev annorlunda, det blev andra framtidsplaner fér deras barn och
aven for familjen i sin helhet, ala forvantningar och férhoppningar infor framtiden
maste revideras. Detta kan tolkas utifran den symboliska interaktionismen (Blumer
1969) sa att nar manniskor hamnar i olika och stressande situationer, som nér en i
deras familj blir psykiskt sjuk, da innebar detta inte bara en ny situation utan ocksa en
ny utformning av ett kollektivt handlande. Deltagarna i min forskning fick utveckla
nya former av kollektivt handlande. Men in i denna nya utvecklingen, medforde de
sakert sinatidigare erfarenheter, objekt, meningar och tolkningar, som paverkat hur de
arbetat med situationen. Detta & av betydelse hur manniskor méter en ny situation.
Nar det sker sadana stora forandringar i livet, kan manniskor inte fortsitta som
ingenting har hant. De maste gdra nagot annat, d&ven om de kan anvéanda sina
erfarenheter. Pa detta stadium &ar det viktigt att manniskor far stod och forstaelse fran
andra manniskor, fran familjen och gukhuspersonalen. Det & ocksa viktigt att de far
samtala om hur de mar, om sina kanslor och hur sjukdomen paverkat dem, darfor att
alting eller oerhdrt mycket i deras liv och deras vérld forandrats. Enligt Blumer
(1969) reagerar méanniskor mot sig séva och dirigerar sig galva i sitt handlande pa
grund av vilket objekt de & for sig gjalva. Deltagarna sig sig §ava som objekt med
svara kansor och de madde illa. Men det forefaller som de inte alltid definierades och

behandlades som sadana, d v s som méanniskor i kris. Det framkom i intervjuerna med
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deltagarna att ingen av personalen fragade hur de madde eller samtalade med dem om
detta och deras kénslor. Anna sade: “Det var ingen som funderade pa detta’. Det var
patienten som stod i centrum.

Deltagarna upplevde motet med sjukhussystemet pa olika sétt. Enligt Blumer
(1969) existerar en non-symbolisk interaktion och en symbolisk interaktion. Med en
non-symbolisk interaktion avses nar manniskan svarar direkt pa ett handlande av en
annan manniska utan att reflektera och tolka handlandet och med en symbolisk
interaktion ndr manniskan forsoker att forsta och tolka meningen av handlandet. Det
forefaller som om personer blev non-symboliskt bemétta nér de kom med sina
anhoriga till mottagningen pa de psykiatriska avdelningarna. | Evas och Pias fall
maste de &ka hem, &en om Pia var mycket suk och var instdlld pa att bli inlagd. Men
lakaren kande henne inte och kunde inte tolka eller forsta Evas och Pias handlande
och 6nskningar, utan talade om ambulant behandling fér Pia, som var nagot de inte
hade onskat. Lékarens signaler och Evas och Pias signaler hade inte samma mening,
det blev intet kollektivt handlande och kommunikationen dem imellan blev inte
effektiv. Det samma gdlde for Olof och Elsa, dar fanns ocksd en blockering.
Personalen ville att Elsa skulle bli inlagd pa avdelning for alkoholister i stéllet for pa
en psykiatrisk avdelning. Olof och Elsa fick erbjudande om ndgot, som var inte i
ndgon Overensstdmmelse med deras 6nskningar. Men néar de dterkom, blev det ett
samforstand mellan dem och personalen och det blev ett kollektivt handlande nér Elsa
blev inlagd och fick hjalp. Anders och Vera blev val mottagna av personalen, dar blev
det en symbolisk interaktion, deras handlande tolkades och forstods. Vera uttryckte
detta sa att de blev bemdtta med “forstéelse och god vilja® och de kom fram till ett
kollektivt handlande med personalen, deras son blev omedelbart inlagd.

Det fanns ocksa krav pa information fran deltagarna. Det tycks ocksd som om
personalen reagerade non-symboliskt pa informationen fran deltagarna, eftersom sex
av dta deltagare upplevde att den information som de férmedlat inte blev
tillvaratagen, de visste inte vad som gjordes med den. En av deltagarna upplevde att
ingen hade intresse av hennes erfarenheter. Det var bara Vera som tyckte att den
information som hon och Anders formedlat respekterades och visades intresse. Sa kan
det &ven diskuteras vilken mening som personaen lagt i den information som objekt
som deltagarna formedlat till dem.

Deltagarna upplevde att de fick be om allting, fick leta efter alting, ingenting kom
av sig gélv, ingenting var gavklart. Deras behov blev inte uppfyllda, de blev inte
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tolkade eller forstadda. Det uppstod igen en non-symbolisk interaktion. Men om de
bad om nagonting, som Vera sade, da fick de det, deras fragor besvarades men det
verkar som om detta ocksa skedde pa ett non-symboliskt sétt.

Né&r det inte uppstod en symbolisk interaktion, var tidsbrist en av orsakerna till
detta. Personalen har ofta mycket att géra och ger sig inte tid att samtala och besvarar
darfor pa anhorigas fréagor non-symbolisk. De ger sig altsa inte tid att tolka och
definiera de anhorigas fragor, deras oro, angest, bekymmer och osikerhet. Det & som
Olof sade: “Om du kanner att folk har inte tid till att tala med dig, da gér det inte i
sadana sammanhang”. En annan orsak till att det blir inte symbolisk interaktion ar att
personaens objektiva varld i vissa fall & annorlunda @n anhérigas objektiva vérld och
att deras vérld inte identifieras. Personalen sétter sig inte i de anhérigas spar och det
blir inget rollovertagande som & mycket viktigt om det skal bli en symbolisk
interaktion. Pa grund av detta uppstar inte forstaelse mellan personal och anhoriga, de
forstdr inte varandras objektiva varld och da blir det non-symbolisk interaktion. Detta
leder till brist pa kommunikation, forutom tidsbristen, och nar det &
kommunikationsbrist, da uppstar non-symbolisk interaktion. Den tredje orsaken till att
det inte blir symbolisk interaktion & att det ofta handlar om anhériga som &r
manniskor i kris, som & mycket sdrbara och inte i stand till att mottaga information
eller besked fran personaen. N& det handlar om ménniskor i kris, maste man
koncentrera sig pa kommunikationen och hur information formedlas. Personalen far
vid sadana tillfalen upprepa samma information manga gangar eller anda tills de
anhoriga & i stand att mottaga informationen och lyssna pa det som ségs. Men da
anhoriga ofta inte definieras eller tolkas som méanniskor i kris, uppstér non-symbolisk
interaktion, darfor att det & ingen Overensstdmmelse mellan sandare (personal) och
mottagare (anhorig), processen avbryts och kommunikationen blir inte effektiv och
information blir inte mottagit. Den fjarde orsaken fér non-symbolisk interaktion ar att
personalen inte lyssnar pa anhoriga och inte hor vad de séger och vad det & de onskar
och de anhdriga och patienten far darfor erbjudande om ndgot annat @n de onskat.
Piafick t ex erbjudande om ambulant behandling, &ven om bade hon och Eva, hennes
mor, Onskat att hon skulle bli inlagd. Har uppstér ocksa fragan om rollGvertagande.
Kan personalen sitta sig i anhtrigas spar och se pa sig gédva utifran detta i den
situation som de befinner sig i? Detta kréver empati, god tid, tolkning och definition,

nagot som & forutséttningar for en symbolisk interaktion.

34



| sociala interaktioner &r respekt mycket viktig. Det ar en forutsdttning for att
interaktioner skall vara pa ett manskligt plan, att det blir symbolisk interaktion och
manniskor kan komma fram till ett kollektivt handlande. | allt behandlingsarbete &
respekt en av forutsdttningarna for att behandlingen skall ge resultat.

Angéende deltagarnas forhoppningar, hade Anna och Lisa inte fatt tillracklig
information, sA de hade inte en klar bild 6ver sina forhoppningar. Annas
forhoppningar om att fa svar pa sina fragor infriades inte. Kommunikationen mellan
henne och personalen var inte effektiv, det blev ingen formedling av information och
ingen symbolisk interaktion. Det var mycket som Lisa fick halla pa med samtidigt,
béde att forsta att Lena var guk och l&ra kdnna systemet. Det var en ny objektiv varld
som hon skulle bli bekant med och det sasmma géllde for Erik. Enligt honom var detta
en ny vérld. Blumer (1969) sager att manniskors liv och aktioner forandras i takt med
de forandringar som blir i deras objektiva vérld. For att deltagarna skulle veta vilket
handlande de skall ta i denna nya vérld, maste de fa information sa att de vet hur de
skall uppfdra sig och hur de skall handla.

Nér deltagarna uttryckte sitt behov av hjalp, blev detta bematt i nagra fall. Lisa
talade om sociakuratorn och samtalen med henne som var en stor hjdp fér henne.
Goda samtal dar terapisten forsoker att tolka och forsta & en symbolisk interaktion
och for till ett kollektivt handlande, dar folk blir eniga om vad de skall arbeta med.
Lars lakare hade omhéandertagit bade Anna och Lars och de hade varit eniga om vad
som borde goras. Det blev en symbolisk interaktion. Som Anna sade: “Allting vi har
bett honom om, det har han gjort”. Det blev ett kollektivt handlande. Tillgangen till
personalen var ocksa viktig for Eva och den fria tillgangen till avdelningarna. Pa detta
sitt fick deltagarna mer kunskap om denna objektiva vérld som de holl pa att bli
bekanta med. Enligt Anders hjédpte det ocksa att ta del i Hans erfarenhet och Anders
kunde da béttre identifiera hans objektiva vérld i hans sukdom. Men objekten har
eventuellt andra meningar for guka manniskor, an dessa hade innan de inguknade.
Tillgangen till personalen var mycket viktig, darfor att genom personalen fick
deltagarna ocksa information om denna objektiva vérld som en psykiatrisk avdelning
ar, och som blivit en del av deras anhorigas, patienternas, objektiva varld och dar var
personalen viktig. Pa ett vis var Eva ocksa att hjdpa sig gév, nar hon tillbringade sa
mycket tid pa avdelningen med Pia. Hon talade med personalen och kunde
uppméarksamma olika foreteelser pa avdelningen och vilket handlande hon kunde ta
pad basis av det. Erik sade att han och Eva hade sttt varandra. Det kom fram i
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intervjuen med dem att Eva, eftersom hon varit mera pa avdelningarna, informerade
Erik. Erik talade ocksa med andra anhdriga och de delade samma erfarenheter och
hade samma forstael se for vilka inneborder psykiska sukdomar hade for dem.

Deltagarnas onskema om forbattringar omfattade mera information, tillgang
till samtal, planeringsschema foér anhdriga och plats for anhdriga. Detta ber6r igen en
non-symbolisk versus symbolisk interaktion. Anna och Lisa upplevde att det var
ingen process inom det psykiatriska varden nér deras anhdrig blev §uk. Lisa och Olof
blev osskra pa grund av brist pa information, de hade inget fotfaste, och Anna stod
dar och visste ingenting. Det var kanske pa grund av detta som de ville fa ett
planeringsschema 6ver vad skulle komma nast. De ville uppleva att det fanns
nagonting som var sakert i denna nya varld av objekt, att det fanns ett kollektivt
handlande som var stabilt och repeterad som ala visste om och om det fanns négra
erbjudanden som var aktuella. Den informationsbroschyr som anhériga skulle f3,
vilket Anna och Vera talade om, var ocksa ett symbol for att det fanns hjap
tillganglig, den skulle medfora sakerhet och vara en slags signal frén personalen om
deras vilja till ett kollektivt handlande. Deltagarnas onskningar om tillgang till samtal
och f& en god tid i dessa samtal, tolkar jag som deras behov for en symbolisk
interaktion. Ett gott samtal & en symbolisk interaktion dar man tolkar, forstér och
formedlar information och darmed ger méanniskor sakerhet.

Deltagarna i min understkning hade gétt igenom erfarenheter som gjort dem
speciella och olika andra familjer, som inte hade upplevt detsamma. Alla alvarliga
gukdomar som psykiska gukdomar gor familjer speciella. Déarfér behOver dessa
familjer ndgot speciellt, nagon form for stod, att nagon & till hands for dem. De
behover plats for sina historier, illamdande, kanslor, forhoppningar, onskningar och
hopp. Vi maste rékna med dem, vi maste forsta att de & i behov av att berdtta sina
historier om vad de har upplevt och erfarit. “Bara det att deltai denna intervju & bra.
Man mar béttre. Jag menar, varfor skulle man ma béttre, det finns inga andringar”
sade en av deltagarna i slutet pa intervjuen (Anders). Om anh6riga mar béttre som
Anders gjorde bara genom ait berdtta sin historia, skall det finnas en plats i den
psykiatriska varden, dar de kan ga igenom sina historier och det som har hant med
nadgon som lyssnar. Deras historier & skildringar av deras situation enligt den
symboliska interaktionismen som ser pa individerna som aktiva personer som tolkar

och definierar varandras handlingar och kan skildra sin situation.
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N&gra deltagare beskrev att de hade tur gentemot otur i de psykiatriska
systemet. Det verkat vara sa att de fick tala med personal dér det inte blev en
symbolisk interaktion utan en non-symbolisk. Véarden verkat darfér vara slumpartad
och det var avhangigt av vilken persona de métte, hur den vard som de fick blev och
om de fick empati, god tid, tolkning, definition, lyssnande och forstael se.

Min dlutsats av denna diskussion &r att nér det endast blir en non-symbolisk
interaktion i motet mellan anhoriga och personalen pa de psykiatriska avdelningarna,
uppstér ofta sddana foreteelser som kommunikationsbrist, brist pa information,
letande efter tjanst, brustna férhoppningnar o s v och den non-symboliska
interaktionen resulterade ocksa i att det inte blev nagot kollektivt handlande. Detta
resulterar i en samre vard, som ofta blir Sumpartad. Om det uppstar en symbolisk
interaktion i motet mellan anhoriga och personal, déar personalen forsoker att forsta
och tolka deras handlande och situation i samtal mellan dem, resulterar det bl ai en
béattre och mer effektiv. kommunikation, mer information och i att anhérigas
forhoppningar uppfylls. Detta resulterar i en béttre vard som inte blir sumpartad.
Den symboliska interaktionen leder da till ett kollektivt handlande, déar bade personal
och anhtriga & eniga om vad som skall goéras. Deras definition av situationen
Overensstammer. Det & dutligen mycket viktigt for att det skall kunna uppsta en
symbolisk interaktion att anhériga p g a detta tolkas, definieras och behandlas som
manniskor i kris och darfér som sdrbara. All kommunikation med dem och
formedling av information maste ske i dverensstammelse med det. Det resulterar

ocksai en béttre vard.

Psykiska sjukdomar ar som ringar pa vattnet, de paverkar inte bara den sjukes
familj men ocksa i hans/hennes storfamilj och &en familjens umgangeskrets. Om
den psykiskt suka och hans/hennes anhdriga far en vard som uppfyller deras behov,
paverkar den ocksa bade den sjukas familj, storfamilj och vanner. En god véard &r

namligen ocksd som ringar pa vattnet.
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Undertecknad samtycker till att hans/hennes anhdrige deltar i forskning om
anhorigas erfarenheter av varden pa psykiatriska avdelningar pa Landspitalinn-
Universitetssukhus, och om hur denna erfarenheten och hur psykiska sukdomar

paverkat familjer.

Namn:
Ort: Datum:

Angdende denna forskningen skall det understrykas att tystnadsplikt och
anonymitet garanteras. Deltagare kan avbryta deltagandet pa vilka tidpunkt som
helst i forskningen utan att detta pa ndgot sitt paverkar den vard som de eller

patienten, deras anhdrige, &r i behov av.

For ytterligare information, kontakta Bjorg Karlsdottir, ansvarig for denna
forskningen, i telefon 00354 + 543-4200 (arbetstid).

Bilaga 2

40



Undertecknad anhdrig samtycker till deltagande i forskning om anhorigas
efarenheter av varden pa psykiatriska avdelningar pa Landspitalinn-
Universitetsgukhus, och om hur denna erfarenheten och hur psykiska sukdomar
paverkat familjer.

Namn:

Ort: Datum:

Angdende denna forskningen skall det understrykas att tystnadsplikt och
anonymitet garanteras. Deltagare kan avbryta deltagandet pa vilka tidpunkt som
helst i forskningen utan att detta pa ndgot sitt paverkar den vard som de eller
patienten, deras anhdrige, &r i behov av.

For ytterligare information, kontakta Bjorg Karlsdottir, ansvarig for denna
forskningen, i telefon 00354 + 543-4200 (arbetstid).

Bilaga 3
Intervjuguide
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o W DN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hur & du slakt med patienten: Make, fordder, syskon, son/dotter eller pa
nagot annat sétt?

Hur lange har din anhorige varit §uk? Nar blev han/hon guk forsta gangen?
Nér blev han/ hon forst inlagd pa en psykiatrisk avdelning?

Hur médde du vid den tiden? (Resten av familjen)?

Vad hade du da for forhoppningar om hjap och insatser fran Landspitalinn-
Universitetsgukhus psykiatriska avdelningar? A) For din anhérige? B) For dig
géav och familjen?

Vad hénde? Hur blev ni bemotta?

Vad gjordes for din anhdriga, for dig gav och familjen?

Hur har det gétt sedan? Patientens halsa, psykiatrins insatser och uppféljning,
Oppenvard, flera intagningar?

Hur har du och familjen paverkats av den anhdriges §ukdom?

Jag skulle vilja be dig som anhérig berétta lite om dina erfarenheter av
Landspitalinn - Universitetss ukhusets psykiatriska vard. Vad har varit positivt
och vad har varit negativt? Ge géarna konkreta exempel.

Har man fran psykiatring/avdelningernas sida visat intresse for dina
erfarenheter och synpunkter? Hur?

Tycker du att dina synpunkter och erfarenheter som anhérig respekterats och
tagits tillvara? Hur?

Vad tycker du som anhorig har hjdlpt dig allra mest? Pa vilket sitt har detta
hjdpt dig?

Vad tycker du skulle behtva goras for att forbéttra villkoren for anhériga till
psykisk guka?

Ar det ndgot du vill talaom till dut?

42



