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One third of the Swedish population has at some point of their lives been afflicted with a
depression, and although there are many interventions to be had, a majority of them
focus solely on the individual with the depression. Shedding light on how family
members and spouses experience the support they receive is still quite a new area of
research and therefore this paper hopes to answer 1) how family members and spouses
experience their encounters with professionals working with depression, 2) what
significance informal organisations have had for them and also 3) what social workers
working with individual with depression say about what role family members and
spouses play in regard to the depression. To answer these questions three people who at
some point of their lives have lived with an individual with depression and three social
workers have been interviewed. The result coincides with earlier theories and studies
claiming that family members and spouses do indeed experience burden in relation to
their encounters with professionals, that formal organisations do not yet offer the
necessary interventions that cover family members and spouses needs for support and
that it is because of this that there is a need for informal organisations. The conclusion of
this study is that there is quite a lot of support to be had and that social workers are in
the unique position of coordinating the necessary help. Therefore the future goal within
social work should be to combine forces with informal organisations and make sure that
all the affected members get the information and support necessary.
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Forord

Amnet i denna uppsats ir lite av en hjirtefraga fér mig. Darfor ar jag vildigt glad 6ver,
att jag fick mojlighet att skriva klart den, dven om det gick att genomfora forst ett och ett
halvt ar senare dn planerat. Dock hade jag aldrig klarat av det utan det stod jag fatt fran
min make, fordldrar och handledare. De dr mina narstdende, och jag ar tacksam over, att

jag haft turen att ha dem i mitt liv.

Uppsatsen hade sa klart inte varit hel utan intervjudeltagarna, och dessa glommer jag
inte sa latt. De har visat ett enormt mod att vaga tala s3 6ppet som de gjort. Jag hoppas,
att jag med denna uppsats kommer att sdtta stralkastarljuset pa deras upplevelser, sa att
vi inte glommer bort de narstdende som en viktig del av ldkandeprocessen, oavsett

vilken sjukdom det handlar om.
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1 Inledning och problemformulering

Enligt socialstyrelsen (2010) hamnar 25 % av kvinnorna och 15 % av mé&nnen av
Sveriges befolkning i en behandlingskrdavande depression nagon gang i sitt liv. Det ar en
kanslig situation, som ar vard att beakta, dd depressionen ofta inte bara paverkar den
depressive utan ocks3 de som ar nirstdende. Aven om socialstyrelsens fokus inte legat
pa de narstaende, papekar de att narstdende ofta utgor ett viktigt stod till personer med
depression och angestsyndrom. Detta styrks av Jorm m.fl. (2000), som fann att
manniskor med psykisk ohédlsa oftast beskrev sina ndra vanner, familj och radgivare som
mer betydande for deras vilmdende an vad psykiatriker, psykologer eller socialarbetare
kunnat vara. Forskare som Perlick (i Van der Voort m.fl,, 2007) och Cohen (2004), visar
ocksa, att de depressiva i manga fall blir institutionaliserade i mindre grad, nar

relationen mellan den depressive och narstaende fungerar.

Tranvag & Kristoffersson (2008) och Wijngaarden m.fl. (2003) fann dock, att narstaende
upplever en rad olika bordor med att vara just narstadende. Bordorna varierade fran att
vara personliga, till sociala och/eller ekonomiska med risk fér den narstdendes egen
halsa. Det kan enligt Ogilvie (i Reinares m.fl., 2006) finnas en podng med att forsta hur
narstdende upplever sjilva sjukdomen, och hur stodet kring sjukdomen ser ut. Det ar
dock en komplicerad situation, da det forst och fraimst ar den depressives egen situation,
integritet och sjialvbestimmande som ska beaktas. Socialstyrelsen vidkdnner att "de
narstdende paverkas ocksa sjdlva av patientens situation, vilket gor att de har behov av
att vara delaktiga i planeringen och fa egen kunskap for att kunna hantera de
pafrestningar som kan uppstd” (2010, s. 71). For att forska om de professionella stoden
till narstdaende behover man dock leta bland litteratur och lagar, som vander sig till dldre
och funktionshindrade. Sand (2002) har skrivit en bok om just anhoérigvardare och
beskriver hur det under den senaste tiden, i allt bredare omfattning, har diskuterats
vilken betydelse den anhoriga har i vardtagarens valmaende. | samband med detta har
mojligheter vaxt fram, for anhoriga att bli anhoérigvardare, som ett sitt att forena
behovet av en fullvirdig anstillning, samtidigt som den anhoériga kan ta hand om den
sjuke sa att denne har mojlighet att t.ex. bo kvar hemma. Hon beskriver i sin bok hur
man genom lagstiftning har forsokt reglera ansvarsfordelningen for dldre och

funktionshindrade mellan familj och samhélle. Hon papekar ocksa hur stodet aldrig ar



riktat specifikt till den som ar anhorig, utan till brukaren, dven om en del av det arbetet
ar att stdodja anhorigvardaren. Detta stimmer 6verens med Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom (2010), didr de ndmner, utan att
fokusera pd den narstdende, att utbildning och information om depressionen har en
positiv effekt gillande foljsamheten av behandlingen for bdde den depressive och

dennes narstaende.

Detta gor att narstdende sjdlva behover forkunskap, om hur de kan hitta det stod som de
behover, for att klara situationen. D3 alla ndrstdende inte har den nddvandiga
forkunskapen blir konsekvensen att behovet av det informella sociala stédet 6kar, och
intresseorganisationer far storre betydelse (Cujipers & Stam i Van der Voort m.fl., 2007).
Grosse (2009) anser att engagemanget for ideella organisationer blivit hogaktuellt i
manga europeiska lander, som t.ex. i Sverige, nar de officiella valfirdsatgarderna inte
racker till. Forhoppningen ar ofta, att dessa organisationer kan komma ndrmare
individen och darmed bli battre pa att vara individens behov och dnskemdl. En av
anledningarna till detta tycks vara att man pa det professionella planet maste ratta sig
efter officiella arbetsprocedurer och ordningsregler, medan detta inte ar fallet med
intresseorganisationer. Socialtjdnsten har t.ex. som mal (Socialtjanstlagen 1 kap 2 § 3 st,
2001), att verksamheten alltid ska byggas pa respekt for individens (i detta fall den
depressives) sjalvbestimmanderatt och integritet. Samt att "Den som ar eller har varit
verksam inom yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet som avser insatser enligt
denna lag far inte obehorigen réja vad han eller hon darvid har fatt veta om enskildas
personliga forhdllanden” (Socialtjanstlagen 15 kap 1 §, 2001) och "Den som ar eller har
varit verksam inom enskild familjeradgivning far inte obehorigen réja en uppgift som en
enskild har ldmnat i fortroende eller som har inhdmtats i samband med radgivningen”
(Socialtjinstlagen 15 kap 2 § 2001). Aven om detta dr ett mal for manga
intresseorganisationer, har de dnda ett mer flexibelt arbetsforhadllande till dessa lagar dan

vad t.ex. socialtjansten har.

Det finns dnnu inga organisationer, som av regeringen fatt i uppdrag att representera
depressiva och deras narstdende. Det finns & andra sidan patient- och
nadrstdendeorganisationer som foreningen LIBRA i Lund (ocksa kallad LIBRA i Skane)

och Foreningen Balans. Det ar ocksd denna Kkategori av organisationer, som



socialstyrelsen samarbetade med i arbetet om att utforma nuvarande riktlinjer kring

depression och dngest.

LIBRA vander sig till personer, som ar eller har varit deprimerade och/eller deras
narstadende. Dessa personer far hos LIBRA, enligt deras hemsida "lov att ‘vara” (LIBRA i
Skane, 2011). Aven Foreningen Balans arbetar utifrdn att manniskor med liknande
erfarenheter ska ge varandra rad, stod, hjalp och gemenskap. Bada féreningarna verkar
for att medlemmar, via tillhérandet av en forening, ska fa sina synpunkter horda,
paverka samhillet och sprida information. Aven om bigge féreningarna stoder
narstdende har Foéreningen Balans dessutom som mal att bl.a. "narstdende i hogre grad

ska ses som resurser i vardprocessen” (Féreningen Balans, 2011).

1.1 Syfte och fragestéllning

Malsattningen med denna c-uppsats ar, att fa battre kunskap om hur de narstdende
upplever situationen kring den depressive, och hur de hanterat den. Forhoppningen ar
ocksa att rikta stralkastarljuset mot ett viktigt omrade hos den depressive, som inte far
sa mycket uppmarksamhet. For att gora detta har jag valt att skriva uppsatsen utifran

nedanstdende tre fragestallningar:

» Hur upplevde narstdende mottagandet fran de yrkesverksamma?
= Vad betyder foreningstillhorigheten for den narstaende?
=  Hur upplever Socionomer, som arbetar med depressiva, den narstdendes roll for

depressionen?

1.2 Disposition

Uppsatsen dr uppdelad i sex avsnitt. Den forsta ar en introduktion till det omrade jag
valt att skriva om. I det andra avsnittet hoppas jag kunna underlitta lisandet av
uppsatsen genom att forklara den valda metoden och mina etiska 6éverviganden. [ det
avsnittet forklarar jag ocksa, vilka begrepp jag valt att anvianda. I tredje avsnittet
presenterar jag tidigare forskning for att ge ytterligare forstaelse inom dmnet, och i det
fjarde avsnittet presenteras de teorier, som jag valt att fokusera pa. I det femte avsnittet
redovisas och analyseras det empiriska materialet och uppsatsen avslutas, i sjatte

avsnittet med diskussion och egna reflektioner.



2 Metod

Med detta avsnitt forklarar jag hur jag har gatt tillviga for att samla empirin till
uppsatsen. Det som beskrivs ar bla. den metod som jag valt att tillampa, hur
intervjuférfarandet har gatt till, hur jag arbetade med det empiriska materialet, och vilka
etiska overvaganden som gjorts. Slutligen har jag i detta avsnitt listat vilka definitioner

jag kommer anvanda mig av, och varfor jag valt just dessa.

2.1 Val av metod

Empirin i denna uppsats ar baserad pad fyra kvalitativa intervjuer med sex olika

personer. Den ena intervjun var en gruppintervju.

2.1.1 Metodens for- och nackdelar

Det finns fordelar och nackdelar med alla vetenskapliga metoder. Styrkan med
kvantitativa studier t.ex. att det ar den basta metoden for att fa svar pa fragor som "hur
manga” eller "hur lange”. Fordelen med kvalitativ forskning ar & andra sidan, att man
kan fa svar pa fragor som beror personens olika nyanser och upplevelser, vilket ar
varfor jag valde den sistndmnda. Istéllet for att fraga om narstdende upplevde att de fick
stdd, och hur ofta, sa ville jag genom intervjuerna fa svar pa hur narstdende upplevde

det stod de fick eller inte fick.

Hur intervjun fors kan ocksa diskuteras da Trost (2005) anser att gruppintervjuer
medfor egna for- och nackdelar. Madlet med intervjun med de tre socionomerna, var for
att fa ett helhetsintryck dver vad deras rutiner ar, och hur de ser sin roll i relation till
narstdende. Faktorer som bor beaktas enligt Trost ar t.ex. gruppens storlek eller risken
for att intervjun kommer att cirkla kring den mest dominanta personens synpunkter.
Gruppintervjun upplevdes dock inte denna gang som negativ, da gruppstorleken var
lagom med endast tre personer, och gruppintervjun gav utrymme for storre interaktion

och insikt.

2.1.2 Urval

Det var ganska svart att hitta deltagare da fokuset ligger pa narstdende och inte den
depressive, men jag fick till slut tag pa tre personer via intresseféreningarna Balans och
LIBRA. Bada dessa ar ideella foreningar, baserade i Stockholm respektive Malmd, som

vander sig till depressiva och deras nadrstdende. Socionomerna kontaktades genom att



hora efter bland tva lokala 6ppenvardsmottagningar, om det fanns ndgot intresse att

delta i uppsatsen. Sedan kontaktades jag av en av personerna, som deltog i intervjun.

Vid slutet av den forsta intervjun, som tog plats i ett bibliotek, vinde sig en av
biblioteksgasterna till oss och ville garna prata om sina egna erfarenheter. Jag
intervjuade da dven denna person, efter att jag avslutat den forsta intervjun. Denna
intervju valde jag dock senare att inte anvanda mig av, pa grund av att intervjun inte var

representativ for den forskning som jag ville utfora.

2.1.3 Validitet, reliabilitet och representativitet

Validiteten, alltsa till vilken grad jag har svarat pa mina fragor (Trost, 2004), tycker jag
har varit god fastdn att alla deltagarna som har representerar de narstaende beskriver
en situation som for det mesta tog plats for cirka tio eller mer ar sedan. Det kan darfor
diskuteras, hur val urvalet representerar nadrstdende. Det bor dock papekas, att
forskningen fokuserar kring en grupp med manniskor i en pressad situation, vilket gor,

att det kan vara kansligt att bli intervjuad under en tidigare fas i livet.

Utifran dessa betdnkelser anser jag, att alla som valt att delta i intervjuerna har varit en
sa kallad god representant, da alla fortfarande har mojlighet att beskriva sina

upplevelser i mottagandet av individer med depressionen och deras narstaende.

Slutligen ar det enligt Trost (2004), svart att uppna en hog reliabilitet i en kvalitativ
studie, men jag har forsokt vara sa kongruent som moijligt. Detta uppnddde jag genom
att anvanda mig standardiserade fragor beroende pa om det var en privat person jag
skulle intervjua eller en socionom (se bilaga 2 och 3), dven om sjdlva intervjuutférandet

hade en lag grad av standardisering.

2.2 Intervjuforfarandet

Intervjuerna underlattades av att jag i forvag hade utarbetat standardiserade fragor, och
darfor visste vilka fragor jag behovde fa svar pa. Fragorna stilldes i den ordning som var
mest naturlig for deltagarens berattande, och foljdfragorna berodde pa tidigare svar. Jag
bestimde helt enkelt vad dmnet var, och vilken rikting intervjun skulle ga, medan

deltagarna annars fick fritt berdtta om sina upplevelser.

Tid och plats var enligt 6verenskommelse, varav deltagarens/deltagarnas forslag pa vart

vi skulle traffas prioriterades, da jag ville, att de skulle kdnna sig bekvama. Alla
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intervjuer varade mellan 45 minuter och en och en halv timme samt spelades in med en
diktafon. Detta lyssnade jag sedan av och skrev ner, for att empirin skulle bli lattare att

analysera.

2.3 Etiska dvervaganden

Jag har, under studiens gang, varit noga med att folja Vetenskapsradets (2011) fyra
grundkrav - konfidentialits-, informations-, samtyckes-, och nyttjandekraven. Detta var
nodvandigt at beakta da det kan vara kansligt att prata om hur en deprimerad person
(en person som redan mar daligt) paverkar den som ar narstadende. Darfor var jag
speciellt noggrann i urvalsprocessen, da jag valde deltagare. Genom att 6ppet stilla
fragan i forumen hos diverse intresseorganisationer kunde jag vinda mig till personer,
som redan var engagerade kring fragan. Pa detta satt kunde ocksa de, som kdnde att de

ville delta gora det utan att forlora sin anonymitet.

Jag var ocksa noggrann med att deltagarna skulle vara ordentligt informerade om vad
intervjun gick ut pa, bade skriftligt (bilaga 1) och verbalt, precis innan intervjun bérjade.
Detta gjorde att deltagarna fick tva mojligheter att samtycka till intervjun. Jag boérjade
ocksa intervjun med att utforligt forklara, att jag inte skulle ta med nagot av det, som kan
kopplas direkt till deltagaren, att de narhelst kunde avsluta intervjun, och att det var
endast jag som skulle ha atkomst till intervjun i sin helhet. Detta underlattade ocksa
situationen, sa att det inte skulle upplevas, som att jag bara hoppade pa alla de kédnsliga
fragorna med en gang. Jag borjade dven intervjun med att lara kdnna personen och
dennes situation forst, sd att de kunde prata bekvamt, innan jag stillde de tunga

fragorna.

Gallande sekretessen under gruppintervjuer beskriver Trost (2005) det som etiskt
problematiskt att lova sekretess, da man inte kan forlita sig pa att alla deltagarna i
gruppintervjun kommer halla tystnadsplikten. I detta fall var deltagarna tre socionomer,
och da de sjalva har en professionell relation till sekretess och etik, upplevde jag att de

redan hade forstaelse for det konfidentialitetskrav, som intervjun kravde.

2.4 Bearbetning av det empiriska materialet
Efter att ha traffat de olika deltagarna har jag transkriberat intervjuerna. Nar detta var
klart, satte jag mig ner med texterna for att analysera och tolka intervjuerna for att leta

fram bland annat en rod trad och/eller nyckelord, som ofta repeterades bade i varsin
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intervju och i jamforelse med varandra. Detta har redovisats i femte avsnittet.
Fokuseringen ligger pa de narstaende och intervjun med socionomerna anvands for att
diskutera de narstdendes upplevelser. Redovisningen skedde med forskningsfragorna i
bakhuvudet och analysen skedde utifran nyckelord och tolkningar som framkom utifran

dessa.

2.5 Val av litteratur

Den litteratur jag valt dr en blandning av bocker som jag blivit hanvisade till via
intervjudeltagarna, och teoribdcker samt andra bécker som jag letat fram via nyckelord
som rorde uppsatsen. Jag har ocksa valt att forska bland artiklar via till exempel LibHub
och uppsatser.se, inte bara for att hitta information kring min forskningsproblematik,
utan ocksa for att hitta referenser och lankar till litteratur som kunde vara anvandbar.
En annan del av informationssokandet har varit att leta fram brukarféreningar, bade for

att hitta intervjupersoner och for att hitta referenser till litteratur.
2.6 Definitioner av begrepp

2.6.1 Depressioner eller mer specificerat

Trots att det finns ett flertal olika variationer av depressioner och symptom, har jag i
denna uppsats valt att inte fordjupa mig i olikheterna. Anledningen till detta ar tva: 1)
Det finns alltfor manga olika variationer for att definieras och skrivas om i en uppsats av
denna niva; 2) Fokus i uppsatsen ligger inte i symptomen eller ens hur den narstdende
upplever de olika depressionerna. Fokus ligger snarare i att forsoka forsta hur
narstdende upplever bemotandet fran yrkesverksamma, hur ndrstdende upplever
foreningstillhoérighet och hur socionomer relaterar till de, som ar narstdende. Pa grund
av detta finns det ingen skalig anledning att anvanda fler begrepp an just "depressioner”,
"depressionen” eller "den depressive” dven om deltagarna sjalva anvande olika

terminologier. Dessa forklaras i samband med att de kommer fram.

2.6.2 Ndrstdende eller anhdriga

Den som ger stod behover inte alltid vara beslaktad med den depressive, vilket bl.a.
Cohen m.fl. (2004) diskuterar. Utifran deras forskning ar det tydligt, att stodet ar lika
viktigt, oavsett om det kommer fran en van, make/maka eller direkt familjemedlem. Det

ar sjalva stodet som ar betydelsefullt, och darmed har jag valt att anvianda "narstaende”
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istallet for anhoriga. I de fall jag hanvisat till forskare eller deltagare jag intervjuat, har

jag anvant just den definitionen de sjalva anvant.

2.6.3 Yrkesverksamma eller mer definierat

Det finns flera olika yrken som handskas med fragor om depression. Manga av dessa
antingen samarbetar eller har liknande arbetssatt, vilket gor att det blir svart att
separera de olika yrkena varje gang en atgard eller situation beskrivs. Det dr inte heller
alltid fallet, att de jag intervjuade, visste vilken specifik roll den professionella personen
de talade med hade. Pa grund av detta har jag valt att anvdnda mig av ordet

"yrkesverksamma” istéllet for psykolog, sjukskoterska, lakare eller liknande.

2.6.4 Intresseorganisationer och sjdlvhjdlpsgrupper

Skillnaderna mellan intresseorganisationer och sjalvhjalpsgrupper ar, utifran vad jag
kan se, inte stora, men da jag vill vara enhetlig har jag valt att anvidnda
"intresseorganisationer” istéllet for sjalvhjalpsgrupper. Anledningen till detta, ar att
medan sjalvhjalpsgrupper har som direkt mal att hjdlpa individer till sjdlvhjalp, har
intresseorganisationer en bred och 6ppen verksamhet. De erbjuder inte bara sjalvhjalp,

men ocksa stod, kunskap och/eller gemenskap samt forstaelse.

3 Tidigare forskning

For ytterligare forstaelse om uppsatsens dmne har jag i detta avsnitt valt att presentera

hur yrkesverksamma uppfattar den narstdendes roll i relation till den depressive.

3.1 Att vara nérstaende

Redan under Freuds tid gjordes det kopplingar mellan familjen och individens psykiska
problem. Medan man da ”skyllde” de psykiska problemen pa familjen, har forskare pa
senare tid istéllet analyserat hur interaktionerna mellan individerna i familjen paverkar
det psykiska problemet har-och-nu (Schjgdt & Egeland, 1989). En snabb sékning pa
LibHub visar dessutom ytterligare framsteg, da det under de senaste 10 dren blivit allt
mer aktuellt att forska i hur narstdende mar, hur de sjilva paverkas av situationen, och
hur de ar en del av ldkandeprocessen. Manga av dessa undersékningar visar bl.a. att
daligt informerade och oroliga narstdende kan motverka den sjukes rehabilitering

(Tranvag & Kristoffersen, 2008; Reinares m.fl., 2006; Cohen, 2004).

13



Mycket av den forskning som finns kring hur det ar att vara narstaende, handlar dock
om personer med sjukdomar som schizofreni eller demens. Det saknas alltsa fortfarande
en hel del, om hur det ar att vara narstdende till en person med depression. Forskning
har pa senare tid dock visat p3, att upplevelserna av att vara narstaende till vissa former
av depressioner inte skiljer sig markant fran t.ex. schizofreni (Van der Voort m.fl., 2007,

Wijngaarden m.fl., 2004).

Dore & Romans (2001) anser, att det tidigare antagandet om att familjen orsakar
patientens sjukdom, har nu blivit ersatt med den motsatta uppfattningen, att sjukdomen
orsakar problematik for nirstdende. Aven om forskning inte kommit s lngt gillande
just depression finns det manga forskare (bl.a. Van der Voort m.fl,, 2007; Stjernsward &
Ostman, 2008) som &r dverens om, att nirstdende upplever ménga olika slags bordor.
Tva huvudsakliga grupper kan enligt Cujiper & Stam (i Van der Voort m.fl., 2007)
urskiljas: de objektiva och subjektiva bérdorna. De objektiva sammanfattar den
depressives faktiska symptom och beteende, och hur dessa paverkar den narstdende.
Exempel pa dessa ar storningar i hushallsarbete, fritid och karridr samt ett minskat
socialt natverk. De subjektiva bordorna ar de psykologiska pafrestningar den
ndrstdende far av den depressive. De objektiva upplevelserna okar riskerna for de
subjektiva, och for att klara av dessa situationer anvander narstdende diverse "coping

strategier”. Mer om detta gar att ldsa i avsnitt 2.2.

Van der Voort m.fl. (2007) pdpekar ocksa pa3, att narstdendes tidigare erfarenheter bor
tas i beaktning, och att narstdende bor sa ofta som mdjligt bli hjalpta att mota andra
nirstdende. Aven Marshall & Harper-Jaques (2008) pekar p3, att yrkesverksamma bor
vara Oppna med att delge information om sjukdomen i fraga. Bdda dessa forskare anser
darmed, att man i storsta mojliga man, bor inkludera den narstdende i diskussionen pa
hur de (den depressive, den yrkesverksamma och den narstdende) kan ga vidare med
processen. Viktigt dr ocksa, att ge information om vad narstdende kan goéra under

krissituationer.

3.2 Existerande insatser for nédrstdende
Manga professionella atgarder fokuserar fortfarande pa just den deprimerade individen,
dar en rad olika atgarder som t.ex. medicin, el terapi, psykoterapi, KTB eller gruppterapi

kan erbjudas. Marshall & Harper-Jaques (2008) menar dock, att dessa dtgarder endast
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hjalper till viss del. De anser istdllet, att dtgdrder som vander sig till familjen dr mer
omfattande, samtidigt som det ger mer bestdende stod. Faktum ar att familjen troligtvis,
vid det laget som den depressive faktiskt soker hjalp, redan har blivit paverkad. Whiffen
(i Marshall & Harper-Jaques, 2008) fann bl.a. att ndr en vuxen person blir deprimerad,
finns risken att familjemedlemmar ocksa kommer att uppleva emotionella problem,

samt att den depressives negativa installning och irritation ofta "smittar av sig”.

Det finns teorier, som t.ex. systemteori och psykoedukativa atgarder, som bygger pa att
se till att familjen eller natverket far vara med i processen. Millers systemteori antyder
att kedjans styrka bestams av hur stark den svagaste linken ar. Relationen mellan
individ, grupp och organisation dr dynamisk och paverkar darfor varandra (Svedberg,
2007). Genom att bearbeta det som finns kring individen, dennes situation och
metakommunikationen, sa underlattas brukarens tillfrisknande. Detta satt har, enligt de
socionomer jag intervjuat, blivit allt mer populirt bland socionomer. Med
psykoedukativa atgarder menas, att brukaren och deras narstaende utbildas, med malet
att battre kunna bemoéta symptomen och andra konsekvenser av en psykisk sjukdom
och diarmed bidrar till en 6kad forstdelse och problemlésning samtidigt som den
minskar risken for aterfall. (Allgulander, 2008). Sistndmnda anvands oftast i samband

med schizofreni, men har under senare tid ocksa anvants vid vissa former av depression.

Det bor ocksa papekas, att fastdn forskare som Tranvag & Kristoffersen (2008) haller
med om att atgdrder som dessa ar hogst anvandbara, sa finns det en risk med att forsoka
fa alla familjer att folja samma atgard. Istdllet bor man hitta atgarder, som passar varje
individuell familj. Detta passar teorin om multipel kausalitet, dir det anses att det
behovs ett reflekterande diskussion for att 6ppna upp diskussionen om alternativa
forklaringsmodeller. En sddan ansats innebdr, att man erkdnner det sociala livets
komplexiteter, och att insatser som gors av sdval socionomer och socialpolitiska
reformarbeten inte ska lasa sig med en viss modell (Nygren, 2002). Graycar hade, 15 ar
innan Tranvag & Kristoffersen redan kommit fram till samma slutsats, sagt att "olika
behov mots bast av olika stodsystem” (1983, s. 390). Han havdar vidare, att socionomer
darfér har mojlighet att spela en avgoérande roll, sa lange de ocksa har kunskap om

anvandbara informella resurser och tjanster.

Valfardssystemet fungerar enligt Graycar (1983) alltsa bast nar sociala resurser arbetar

utifran professionell backning. I vissa kommuner och stader (t.ex. Lidingo stad, 2011)
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finns darfor sd kallade "anhorigkonsulenter” dar den huvudsakliga arbetsuppgiften ar
att vara en formedlande ldnk mellan nirstdende, kommunen och
frivilligorganisationerna. De ansvarar for att bygga upp och utveckla stéd till personer,
som vardar och stodjer narstdende i alla dldrar med funktionsnedsattning, dar arbetet
bl.a. gar ut pa att uppsoka verksamheter och information. Malet ar att ge stod och rad till
narstdende bade pa individ- och gruppniva samt samverka med frivilligorganisationer i
syfte att underlatta for narstdende. Som jag ndimnde innan, finns detta dn sa lange, dock
endast for dem som innefattas av varden for dldre och personer med

funktionsnedsattningar.

3.3 Det informella stodet fran intresseorganisationer

Socialt arbete baseras ofta pa fragor som frivillig- och intresseorganisationer redan
arbetar med, da det framkommit att samhallet saknat resurser att stédja grupper, som
kdnner sig uteslutna och nedvarderade. Dessa vagleder och visar vad det finns fér behov
och har darmed haft en viktig roll i framvaxten av dagens sociala arbete (Larsson, 2006).
Att familjeinriktade intresseorganisationer fatt 6kad betydelse pd senare tid ar darfor

inte heller helt 6verraskande, da de ocksa borjat s6ka stod och hjalp.

Ett annat satt att se pa det dr, att i samband med att kommunikationsmdjligheterna pa
senare tid har utokats, har ocksa de tillgangliga resurserna utokat. [ samband med detta
har forskning visat, hur en individs sociala resurser paverkats av de utdkade
kommunikationsmojligheterna (Bessiére m.fl, 2008). En av teorierna ar att
kommunikationen via internet utokar individers totala sociala resurser genom att lagga
till dnnu en dimension till dennes vardagliga sociala interaktion och vidga dennes
sociala natverk. En annan, vilket i detta fall ocksa kopplas till den forsta teorin, ar att
kommunikationsmojligheterna mojliggoér for individer att delta i s.k. "online grupper”
for att kompensera for de otillrackliga officiella resurserna. Det viktiga med
natverksbyggande ar enligt Trevithik (2008), att de stiarker forbindelser och
anknytningar inom en sarskild gemenskap eller ett sarskilt geografiskt omrade.

Speciellt viktigt ar det, nar det finns risk for, att manniskor ar pa vag att bli isolerade.

En hel del forskning har enligt Gage & Kenney (1996) visat pa att de faktiska effekterna
av intressegrupper pa t.ex. fysisk vilmdende och stress inte dr avsevarda. Samtidigt

sdger dessa och andra forskare (Reinares m.fl,, 2004), att de upplevda utfallen har varit
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positiva, vilket tyder pa att intressegrupper dnda kan behovas. Speciellt nddvandiga ar
de for hjalpsokande individer, da de, som soker hjalp utan fa det, upplever situationen

mer negativt, an de gjort annars (Gage & Kenney, 1996).

Ideella foreningar byggs ocksa valdigt ofta upp pa idén om empowerment (Sward &
Starrin, 2006), dar de efterstravar ett sitt att stairka medlemmarna i foreningen. Adams
(2003) papekar ocksa pa, hur dessa kan anvdandas som en resurs for dem som behdver
det. Podngen ar darfor att stirka dem som saknar makt, sa att de kan aterfa en viss grad

av sjalvkontroll och samtidigt hoja sin egen och andras kunskapsniva.

4 Teoretiska utgdngspunkter

[ detta avsnitt presenteras de teoretiska utgangspunkter, som jag anvant i uppsatsen.
Teorierna ar utvalda utifran det professionella arbetet, den narstaendes situation och

deras upplevelser.

4.1 Bemotandets etik och Doxa

Socionomens egen grundinstéllning och attityd paverkar alltid hur brukaren bemdts,
vilket har betydelse for vilken vard den depressive far, och vilken inverkan
depressionen kommer att ha pa den narstdende. Detta gor att nyckelord, som respekt,

vanlighet, jamlikhet, empati, stod och uppmuntran, blir viktiga aspekter i bemotandets

etik (Blennberger, 2006).

Hur en individ blir bemétt, paverkas ocksa av det som Bourdieu kallar fér Doxa (i
Jarvinen, 2002). Doxa ar enligt Bourdieu yrkesverksammas uppfattningar om vad som
ar deras viktigaste funktioner, vem som dr deras viktiga samarbetspartner och hur de
definierar sina klienter. Dessa forforstaelser om vad som ar ratt och fel paverkar
darefter hur rutinerna f6ljs, och vilka egna regler den yrkesgruppen har. Doxan skapas
ofta av historiska tillfalligheter, kompromisser och dven av yrkesverksamheten sjalv
vilket betyder att dessa uppfattnings- och vardesystem ofta ar felaktiga. I dessa fall finns
det risk for det Bourdieu kallar for "docta ignorantia”, dir doxan i omradet blir sa

naturliga, att de yrkesverksamma inte langre ser Kkritiskt pa, hur de sjdlva arbetar.
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4.2 Makt(l6shet) och empowerment

En asymmetrisk relation uppstar alltid i situationer, som berdr motet mellan brukaren (i
detta fall den depressive) och socionomen. Den depressive har dock rattigheter som
brukare, vilket inte galler for den, som ar ndrstdende. Detta betyder, att fastin
narstdende i vissa fall padverkas avsevart av situationen, har de ocksa minst makt. Att
vara den som raknas som frisk och vara den som stédjer den depressive samtidigt som
han eller hon har inget att sdga till om kan vara svart och i vissa fall upplevs som
hoppldst. Manniskan har ett stort behov av mening, dd mening skapar trygghet. Utan
mening kdnner vi a andra sidan obehag och angest, da det som sker i var inre varld inte

stimmer 6verens men den yttre verkligheten och vice versa (Svedberg, 2007).

Idén bakom empowerment gar ut pa att starka enskilda individer och grundar i sociala
aktivistideologier sasom "hjalp till sjalvhjalp” (Sward & Starrin, 2006). Empowerment
uppfattas av de allra flesta som ett positivt mal att strava efter for att stirka dem som
saknar makt. Adams (2003) beskriver hur empowerment bor vara ett central tema inom
all socialt arbete samtidigt som han beskriver, hur sjalvhjalp ocksa blivit en del av vad
det betyder att vara "empowered”. Ett av sadtten, som det sistnamnda kan ske pa, ar
bland annat genom "collective self-advocacy”, dar en grupp manniskor representerar sig
sjdlva och tillsammans kampar for en sakfraga. En annan ar "common experience”, som

bygger pa att gruppen delar pa samma problem eller situation.

Fastdn det anses att sjalvhjalp har tillféort mycket positivt, da individer far mojligheten
att ta itu med sina problem pa ett sdtt som en institution hade haft svart att géra, menar
kritiker, att det 6kade behovet av sjalvhjalp ar ett bevis pa en krympande social valfard.
Adams (2003) papekar darfor vikten av, att samhadllet anvdnder sjdlvhjdlp som ett

komplement till den sociala valfarden, istdllet for att ersatta den.

4.3 Coping strategier och det sociala stodet

Coping ar enligt Svedberg (2007) den medvetna kusinen till de omedvetna
forsvarsmekanismerna, som det ofta talas om bland psykodynamisk psykologi. Det ar
strategier vi anvander, for att hantera de pafrestningar och krav som livet ger oss. Det
finns tre olika varianter av coping: problemfokuserad, som dr riktad till att hantera den
yttre kallan till ens stress och obehag, emotionsfokuserad riktad mot de kdnslomassiga

upplevelserna av stress och obehag samt undvikande coping, som syftar till handlingar
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som tillfalligt minskar kanslan av stress och obehag (Lazarus & Folkman i Svedberg,
2007). Det finns, som jag tidigare namnt, dnnu inte mycket forskning kring dmnet
narstdende till depressiva. Van der Voort m.fl. (2007) anser dock att ndrstdende ar bl.a. i
behov av att veta vart de kan vanda sig till vid akuttillstand, fa information samt tala
med ndgon gallande sina kdnslor och egna iakttagelser. Detta ser jag som aktiva delar av

de tva forsta coping strategierna.

Krause & Markides (i MaloneBeach & Zarit, 1995) fann att social konflikt skedde i
samband med att det emotionella, instrumentella och informationella stodet var
otillracklig. De beskriver det emotionella stodet, som en aspekt som visar empati,
fortroende och tillférsikt. En emotionell konflikt skulle i detta fall darfér antyda
upplevelsen av att bli forkastad och motarbetad. Det instrumentella stodet byggs pa det
direkta, patagliga och verkstidllande stodet, dar konflikt uppstdr om denna aspekt
upplevs som otillracklig. Den tredje, informationsbaserade stodet, ar atgarder menade
att forebygga stressfulla moment. En informationell konflikt uppstar, nar narstdende
istallet upplever informationen som en belastning, eller att informationen blivit tilldelad
pa olampligt vis. MaloneBeach & Zarit fann att det instrumentella stodet var mest
betydande for nadrstaende till depressiva, och att det rackte med en mindre social
konflikt for att skadan ska ske. En informationell konflikt var ddremot den starkaste

forutsagaren till en dterkommande depression.

5 Resultat och analys

For att redovisa och analysera empirin pa basta mojliga satt har jag valt att inledningsvis
presentera intervjupersonerna, och darefter analysera det insamlade empiriska
materialet utifrdn de intervjuer jag hade med de nirstiende. Amneskategorier i detta
avsnitt ar baserade pda den roda trdd, som framkom och fortydligades genom

bearbetningen av intervjuerna.

5.1 Presentation av intervjupersoner

De tre socionomerna som intervjuades arbetar alla pa en 6ppenvardsmottagning och
arbetar utifrdn den systemteoretiska modellen. Av de som inte dr socionomer ar den
ena, Frida, en forfattare som skrivit ett flertal bocker gallande just depressiva,
upplevelsen av att vara anhorig och mottagandet fran yrkesverksamma. Frida har ocksa

erfarenhet av att vara narstidende, da hon for ca 10 ar sedan var sambo i 12 ar med en
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man, som var depressiv. De andra tva ar privatpersoner, som helt enkelt ville dela med
sig av sina upplevelser. Den ena, som jag kallar for Karin, hade en son som for ca 10 ar
sedan hingde sig, och den andra, har kallad Mary, ar gift med en man som for lite 6ver

10 ar sedan blev diagnostiserad med depression.

5.2 Bemotande

Som framkom i avsnitt 4.3 ar det en viktig aspekt hur en narstaende blir bemott, och hur

den narstaende upplever situationen kring depressionen.

Frida: Jag skulle inte ha haft ndgra problem med min ndrstdendes sjukdom om inte

psykiatrins bemétande var sd fullkomligt...
Intervjuaren: Det var det som gjorde att det blev jobbigt alltsa.

Frida: Ja, alltsd, man skulle kunna sdga att det antagligen kunde ha varit svdrt dndd, men

det olidliga var det hdr att ingen ndgonsin lyssnade.

Socionomerna jag talade med beskrev, hur den inledande kontakten ofta skedde via
telefon med en narstaende, oftast modrar men ibland ocksa sambon eller akta makar. I
ett fall har det t.o.m. varit en granne. Anledningen till att det ar narstdende som hor av
sig forst ar enligt dem, att det ar de som oftast tar initiativet. Socionomerna pa
oppenvardsmottagningen skickar darefter en kallelse till den depressive, dar det star,
att de garna far ta med en anhorig eller narstdende. Detta ar positivt, da det visar pa en
oppenhet av den grundattityd som Blennberger (2006) eftersoker hos alla socionomer. I
detta fall attityden gentemot vilken roll den narstaende kan spela i den depressives
varld. Detta har ocksd inverkat pa de andra yrkeskategorierna pa
oppenvardsmottagningen, vilket gor att alla pd dppenvardmottagningen nu har med

tillagget i deras kallelse.

Hur narstaende blir bemotta under sjalva motet ar dock ocksa viktigt. Att for forsta
gangen forsta vad som hander ar ibland en rdddning, men det ar samtidigt skrammande.
Mary beskriver t.ex. hur hon, utan nagra férkunskaper om psykisk sjukdom, markte att
nagot var fel med hennes man. Nar hon till slut inte visste vad hon skulle ta sig till,
ringde hon en vdn som férklarade, att det troligtvis var en psykisk sjukdom. Mary
beskriver, hur det var en raddning att hora en forklaring till, varfor maken upptrade som
han gjorde, samtidigt som det var valdigt tungt att hora, att detta var en sjukdom. Med

tanke pa att det var tungt fastdan hon fick hora det fran en van, ar det viktigt att tanka p3,
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hur att det forsta motet med yrkesverksamma upplevs. Blennberger (2006) beskrev
nyckelord som empati, stod och uppmuntran som viktiga aspekter pa hur individer
bemots, aspekter som varken Frida eller Mary upplevde, att den yrkesperson de talade

med hade.

Ndr Adam fick sin diagnos, dd fick vi liksom... Jag minns det som ett halvtimmessamtal med
en ldkare som i princip forklarade att “det hdr dr hemskt och det hdr dr obotligt och ni ska
inte ndgonsin tro att du ndgonsin kommer blir frisk och det hdr dr hela livet”. Jag sdg ju
vdldigt tydligt att Adam sjdlv kdnde den som en dédsdom och jag fattade ingenting. Och sen
gdr man ddrifrdn och dr absolut forkrossad och sen hors det ju ingenting mer. "Nu ska ni
tdnka pd att det hdr dr obotligt, varsdgod och gd hem”.

- Frida

Forsta gdngen som jag var sd orolig sd frdgade jag en vdrdare... du vet, det dr en vildigt
konstig kdnsla for ndr man kommer in och hdlsar pd, det var férsta gdngen, genom ldsta
dérrar. Det var dérr efter dérr. Ndr man kommer ut ur hissen sd var det ldst. SGd 6ppnar man
ldset och sd trdffar man ndgon. Sd sa jag att jag ville veta hur [maken] mdr, om han mdr
bra... 'Men sdna mdnniskor dter inte, dom bara kladdar’. Jag menar, jag kan inte veta hur det
funkar. Inne pd avdelningen, hor man ett sdnt besked dd kan man inte vénta sig att ha ndgon
hopp om ndgon framtid. Det dr sd himla nedvdrderande och sd kdnner man ju sig otroligt
virdelos sd man mddde sd illa, sd illa.

- Mary

Att narstdende ar Kritiska till det stod de fatt ar tydligen inget ovanligt, varken enligt de
narstdende jag intervjuade har eller enligt forskare som Fadden m.fl. (i Dore & Romans,
2001). Over hilften av de Fadden talade med upplevde dessutom att de inte blivit
forsedda med tillrackligt mycket eller tillrackligt bra information om den depressives
svarigheter, orsak eller prognos, vilket stimmer 6verens med de svar jag fatt fran

intervjudeltagarna.

5.3 Att vara nérstdende

Sand (2002) beskriver anhorigvardare som personer som “organiserat, eller
omorganiserat sina liv utifran den anhoriges hjalpbehov; manga har t.ex. minskat sin
arbetstid eller slutat yrkesarbeta”. Sand talar om betalda anhoérigvardare inom aldre och
handikappvarden, men Reinares m.fl. (2004) fann att vissa depressioner inte bara

paverkar den depressive utan ocksa den anhorige, som far genomlida foljderna och ofta
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antar rollen som en inofficiell anhdrigvardare. Det som Cujiper & Stam (i Van der Voort
m.fl, 2007) beskrev som objektivt och subjektivt upplevda boérdor &r utifran
intervjuerna tydliga. Exempel pa dessa ar markbara i ndstan alla Marys beskrivningar,
men nedan ar tva exempel pd de objektiva bordorna hon upplevde av att bo med en

person med depression.

Han sdger bara att han inte kan, och sen undviker han tunga jobb liksom. Inte dammsuga,
inte tunga arbete... sen bérjade jag fundera. Jag har inga sliktingar, bara grannarna. [...] Pd
den tiden dd var jag jdtteung. Dd hade man kraft och energi, dd bryr man sig inte mycket for
dd mdrker jag att det dr lugnt. Med energi klarar man allt. Men sen far man smdbarn och

sd...

Det ska vara tyst, man ska inte ha musik pd. Dom (barnen) dr sd vana med det. Barnen vet
att dom timmarna dr han hdr.

- Mary

Aven subjektiva bordor kunde sirskiljas fran intervjuerna vilket Frida ger tvd exempel

av.

Sen ndr det hade blivit ett dterkommande ménster sd sdg jag vildigt mycket tydligare att det
som kunde se trevligt ut, det blev inte sd trevligt ndr man visste hur det, liksom, om en person
tar pd sig en viss halsduk, dd veta att varje gdng han tar pd sig den halsduken sd dr han
tvdngsintagen i sjukhus 6 veckor senare. Dd blir det inte sd kul dven om han dr vildigt glad

och sdllskaplig dd i tre-fyra veckor innan det ddr gdr helt i éverstyr.

Jag kan sdga att mani (ett hyperaktivt stadium) var ju vdildigt jobbigt att leva med fér den
anhdériga for eftersom, om en mdnniska blir manisk sd kan dom fa for sig sdna vansinniga
saker och gora av med pengar och inleda kdrleksaffdrer och resor och alla méjliga stora
projekt som dr vildigt svdra att avstyra och hantera fér det dr ju omgivningen som far
hantera det i slutdndan.

- Frida

Diverse litteratur (bl.a. Sand, 2002; Van der Voort m.fl,, 2007) visar, att anhdrigvardare
ibland upplever att de motts av oforstdende attityder och att den anhdriges problem i
vardagssituationer ofta nonchaleras. Van der Voort m.fl. beskrev ocksa pafrestelsen av
att inte veta t.ex. vilka beslut som sker, varfor det beslutet tas eller vad den medicinen ar
bra for. Mary fick kdnna av detta, nidr hon en dag fick veta att hennes man skulle fa

elchocker utan att fa anledning till beslutet eller information om varfor atgarden skulle
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hjalpa. Utan en forklaring pa vad elchocker gick ut pd tyckte hon bara att det lit
skrammande och blev glad niar andra omstindigheter gjorde, sd att elchockerna inte
blev av. Karin ar ett annat exempel da hon tycktes tro att hennes son hade matt battre av
en annan vard, en annan medicin. Det verkade som om hon hela tiden sokte mer eller

battre information, som kunde férklara och bota hennes sons depression.

Socionomerna berattade, att det inte fanns informationsblad eller liknande, som den
depressive kunde ta med sig hem, eller som den narstaende kunde ldsa, medan de satt i
vantrummet. Det ar dock tydligt, att narstdende ofta saknar den nédvandiga inblick och
information de behover for att kunna gora vad som férvantas av dom, och att hantera en
situation som i slutdndan paverkar dem ocksa. Det var tydligt, att de narstdende jag

intervjuade upplevde, att det beh6vdes mer stéd fran yrkesverksamma.

Jag fick i huvudtaget inget stéd. Jag var sd permanent arg att jag liksom... nej, jag fick
verkligen inget stéd alls. Vid ett tillfdlle ndr det var ett jdtte mani utbrott och han blev
hemtransporterad med ldkartransport frdan Frankrike sd ville dom sldppa ut honom direkt
ndr han kom till Sverige och jag sa "men det gdr inte, det gdr inte, det dr ingen hemma, han
kan tdnda eld pa huset, vad som helst kan hdnda.” Sd sa dom: "Du ska inte tro att vdrden dr
till f6r dom anhériga.”

- Frida

5.4 Behovet av att dela sina erfarenheter

Det kan vara svart att fraga om hjalp fran personer, som man upplever inte férstar
situationen. Denna situation gor att en pressad situation blir &nnu svarare att hantera.
Det verkar ocksa ha varit svart for vissa av deltagarna att se det utifran sitt eget
perspektiv eller utifran ett narstdendeperspektiv utan att fokusera pa den depressive.
Detta dr i for sig inte helt 6verraskande, da den pressade situationen ar en konsekvens
av just depressionen. Aven i Socialstyrelsens riktlinjer fér depression och angest (2010)
ar narstdende endast en stodgrupp till depressiva. Efter kommentarer som "javisst ja,
det handlar om mig” blir det klart att intervjudeltagarna dnnu inte har vant sig med att

fokusen ligger pa dem och inte den depressive.

[Maken] har ett par goda vinner som dr hans bdstis som har sjdlv dkt till lasaretten och
hdlsat pd honom men mig frdgade ingen "Hur mdr du? Behéver du hjdlp?” Egentligen var det
ju jag som behdover mest hjdlp. Patienten som ligger inne, han kan ju dndad inte tdnka pd hur

omvdrlden ser ut. Ok, han behover omtanke och lite besék och det dr sd klart médnskligt med

23



omtanke, men jag menar hans jobb har ju inte heller frdgat... Jo det var en kille som var elev
tror jag. Han ringde till mig och frdgade mig faktiskt “behéver du hjdlp med
barnpassningen?”

- Mary

Genom Van der Voorts m.fl. (2007) forskning ar det tydligt, att narstdende behover tala
med nagon om sina egna upplevelser men istdllet blir nonchalerade. For Frida var det
t.ex. forvanande nar en yrkesperson faktiskt fragade hur hon som narstaende upplevde
situationen. Hon beskrev, att hon "bara tankte ‘hjalp, finns det san har sjukvard?”. Alla
intervjudeltagarna tyckte darfor, att det var extremt viktigt, att dmnet om
narstdendestdd framfordes. Inte bara for sig sjdlva, utan ocksa for den depressive skull,
och for att sprida kunskap om depressionen, och hur det ar att vara narstaende. Mary
uttryckte det som terapi, medan Karin delade sin historia p.g.a. att hon upplevde att

tystnaden kan ha farliga konsekvenser.

Socionomerna, som arbetade utifran systemteori och utférde familjeterapi, uttryckte
fragan om stod till narstdende som en intressant fragestdllning, dd det passade deras

satt att arbeta.

Alltsd, man blir ju arg dndd, pd sjukdomen som fordndrar livet. Det mdste man som anhdérig
ocksd uttrycka att “jag har rdtt att ocksd uttrycka egen ilska och besvikelse pd att ens
partner har fordndrats.” Det finns ndgra som har sjdlvmedicinerat med ldt oss sdga alkohol,

och dd dr ofta anhdriga rejdlt férbannade och uppgivna.

Jag tdnker ocksd att anhdriga kan komma tillbaka i ett senare skede efter man trdffats, och
sd bjuder man in den anhdériga igen. Dd dr det vi som tar kontakten eller som tar initiativet,
fér att man mdrker att det skulle vara, det skulle tillféra vdldigt mycket att den anhériga var
med. Det tycker [jag] ofta dr vildigt positivt.

- Oppenvdrdsmottagningen

De beskrev dock ocksda de svarigheter, som kan uppsta i kontakten mellan
yrkesverksamma och narstdende. Krav pa integritet och sekretessen samt deras egen
overtygelse om att ett separat mote med narstaende inte hade hjalpt situationen, vilket
gjorde, att de helst inte traffade den narstdende och den depressive separat. Istillet
erbjuds mojlighet for den narstdende att ha en egen kontaktperson. P4 grund av att,
utifran intervjun med socionomerna, det 4anda verkar finnas stod for narstaende, kan det

vara verksamhetens Doxa (Bourdieu i Jarvinen, 2002) som gor att nirstdende inte
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upplevde att den fanns. Doxa underlattar for yrkespersoner, da de kan saga, att de mdste
folja en rad lagar pa ett visst satt, eller att deras roll endast gar ut pa att arbeta pa ett
specifikt satt. Risken ar dock, att det kan upplevas som inflexibelt och opraktiskt. Doxan

ar genomgaende i hela analysen, men Frida beskriver den tydligt nedan.

Dd hade Adam fatt en fantastisk Idkare i Dalarna. En Ildkare som gjorde sitt sista dr innan
pensioneringen, och sdna har jag trdffat ndgra till som journalist. Dom struntar vildigt
mycket i alla "vi mdste géra si, vi mdste gora sd”. Dom gdr efter ndgot annat, dom gdr efter
sitt sunda fornuft eller vad man nu ska sdga.

- Frida

5.5 Integritet, tystnadsplikt och intressekonflikter

Lagbockerna och utbildningen sdkerstdller att alla yrkesverksamma arbetar utifran
Doxa. Oavsett detta, och oavsett hur fragan ar stélld ar dock brukarens (i detta fall den
depressives) integritet alltid viktig. Utifran intervjuerna blev det tydligt, att detta ibland
kan orsaka intressekonflikter, dd det tillsynes stdlls motstridiga intressen mot varandra.
Bade yrkespersoner och narstadende vill den depressive val, men de kan ha olika syn och

erfarenheter pa hur stédet ska vara formad. Jamfor t.ex. nedanstaende tva citat:

... Men ndr hon ringer och sdger att hennes son har gjort ett sjdlvmordsférsék sd sdger dom
”Ja, det kan vi inte ta ifrdn dig, han mdste ringa in sjdlv”... ja, det dr ju liksom, pd ndgot sctt i
ett nétskal, hur korkat det hdr funkar. Numer dr det sd hdr att i ALL annan sjukvdrd sd har
man pd ett principiellt plan fattat at det dr viktigt med hur familjen mdr och hur familjen
involverar sig i vdrden. Det gdller liksom cancervdrd, diabetesvdrd, reumatikervdrd,
parkinssonsvdrd... allt tror jag faktiskt... hjdrtinfarkter, rubbet! Allt... férutom psykvdrd.”

- Frida

Ofta dr det fordldrar som dr bekymrade. Vi vill alltid prata med den unga sjdlv i telefonen,
men fordldrar fdr ju gdrna ringa och vi pratar med dom ett tag och sd ber vi prata med den
unga. Mest for att héra hur pass motiverad, fér ibland dr det fordldrarna som dr lite mer
motiverade eller skolkuratorn, eller ja...

- Oppenvdrdsmottagningen

Det ar har tydligt att bada grupperna, de yrkesverksamma och de narstdende, har
mycket att lara sig av varandra, for att forsta den problematik de stoter pa fran var sitt
hall, vilket ar precis det Dore & Romans (2001) anser. Narstdende ar dock, oavsett vem

man talar med, ofta mer motiverad dn den depressive. Detta styrks av Karin, som
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berattar, hur hennes initiativ att forsoka hjalpa sin son moéttes av ointresse bade fran
honom sjalv och hans flickvdn, da de tyckte att hon "hade sd manga idéer”. Att hitta en
l6sning pa situationen kan darfér skapa problem, da yrkesverksamma, exempelvis

socionomer, anser att de maste arbeta utifran den depressive.

[ Van der Voort m.fl. (2007) gar det att lasa, om hur narstdende uttrycker ett behov av
att veta, hur de kan fa tag pa stéd oavsett om det ar natt eller dag, information om
sjukdomen, medicinering och vilka effekter de har, samt kunna tala med nagon om sina
upplevelser. Manga i deras forskning uttryckte ocksa behovet av att inte bli
nonchalerade, och att yrkesverksamma borde fa upp 6gonen for det unika med att tala
med bdde den som ar narstdende och den som ar deprimerad. Slutligen vill de ha hjalp
med att ldra sig lasa av de depressives beteende och om beteendet tillhér sjukdomen

eller ar en del av personligheten.

Mary: Aterfall och sdnt, man vet inte ndr dom kommer. Man sdger att ‘du kanske hittar pd

igen”
Intervjuaren: Du bérjar tvivla.

Mary: Ja. Det dr ju vildigt daligt egentligen. Sen dr det att man borde kunna undvika det,
men hur kan en anhérig veta efter sdna hédndelser? Hur kan jag veta ndr?”

- Mary

Att sitta som utomstdende i en situation som paverkar narstdende dkade alltsa kdnslan
av oro, men hur de relaterade till de som ar narstdende varierade mellan de socionomer,
som jag intervjuade. En av socionomerna uttryckte, att fastdn den depressive ar "helig
pa ndt satt”, sa kan de bli mycket battre i frdgan om 6ppenhet mot narstdende. En annan
uttryckte att hon hade ”svart att se att det [att mota en anhorig] skulle vara ett generellt
problem. Sen ar det Kklart, att vi ar alla olika manniskor. Det ar klart att det finns
manniskor som tycker att det ar stokigt, om det finns mer dn en i rummet. Det vet vi att

det finns”.

En 6ppen kommunikation mellan narstdende och yrkesverksamma verkar dock vara det
som Frida saknade, nar hon forsokte fa hennes sambo inlagd. Hon upplevde, att det hon
som ndrstadende hade att sdga nonchalerades, i jaimforelse med hur de yrkesverksamma

upplevde hennes sambo.
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Sd jag sa, i sd fall sa far han ga hem ensam, det hdr gdr inte. Varsdgod, hdr har ni nyckeln sd
fdr ni skéta om det hdr” och sen separerade vi och allting gick ju dt helvete. Jag menar, han
blir inlagd. Ndr jag gdr blir han inlagd, men jag kunde inte fd honom inlagd om jag bad om
det sd att sdga. Patienter, bdde maniker och depressiva personer har ju en férmdga at samla
sig och se lite normala ut den ddr kvarten dom ska sitta ddr hos doktorn.

- Frida

En av de socionomer som intervjuades undrade, om det kanske ar s3, att det stéllts upp
for stora hinder att vara narstdende. Den depressives integritet hade i sa fall varit ett
exempel pa ett sddant hinder, som forsvarar den narstaendes egna liv. En annan punkt,
som alla de tre socionomerna ar 6verens om, dr att sekretessen nog forsvarar
samarbetet med narstaende. Samtidigt upplever de, att "om vi vet att vi inte fatt tillstand
av den sjuke kan vi inte beratta till ndgon anhorig”, och att den lagen ar extremt viktig,

och inget de skulle vilja dndra pa.

5.6 Coping
Av olika anledningar, finns det tydligen kommunikationssvarigheter mellan narstaende
och yrkespersoner. I samband med att det ocksa visat sig vara ganska tungt att vara

nadrstdende ar det tydligt, att ndrstdende anvant sig av olika coping strategier for att orka

med situationen.

Jag mdste sdga att det dr jobbigast fér min del (skrattar). Ndr det hdnde, man tappar den
sociala. Man tappar glddje for alltihopa. Vardagen har blivit sd tungt och allt det, man
undrar om man kommer kunna klara av allting.

- Mary

Aven Karin upplevde, att det finns situationer som vem som helst skulle kunna bli tokig
av, men som man pa nagot sitt kommer forbi. Jag har i tidigare stycken beskrivit
Lazarus & Folkmans (i Svedberg 2007) olika coping strategier och markt, att alla
ndrstdende jag intervjuat, i olika grad, anvant sig av alla dessa. Arbetet var tex. ett
aterkommande satt att klara av situationen. Andra undvikande strategier var att sova

och leva i separata utrymmen.

Jag hade inte orkat med det tror jag, att han med sd djup depression precis inpd mig precis
hela tiden. Det dr vdldigt, vdldigt tungt. [...] Jag klarade av den situationen fér att vi levde i
var sitt hus. Jag trdffade mdnga dd i samband med sjukhusbesék som frdgade mig hur jag

klarade det... alltsd inte personalen i allmdnhet utan anhériga eller patienter och jag tycker
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inte jag har ndgra bra svar pd det. Det var liksom... Jag jobbade vildigt mycket ju... Alltsd, jag
var tvungen att jobba mycket eftersom att jag var familjeférsérjare. Ocksd en
arbetsnarkoman till min ldggning. Och det dr ju klart om man har ndgonting vdldigt
krdvande som man bara forsvinner i ndr man skriver en bok sd ddr sa slipper man tdnka pd
att sin ndrmaste dr sjuk sd att sdga. Det hjélper vil mot alla sjukdomar. Man sjélv tdnker pd
annat.

- Frida

Det blev ocksa tydligt, att den emotionella aspekten paverkades, vilket medfoérde i andra

coping strategier som att antingen agerar utat, eller bita ihop.

Om man dr pd fester ska man visa att man dr glad och man trdffar och pratar med
mdnniskor och inte att man dr i vdldens nod och ingen mdnniska kommer och hjdlper dig.
Det har jag fér mig. Varfér ska man ordna fester, varfor ska man delta i fester, varfér ska
man ut och sd. Allting vara bara struntsak. Ndr du har den som svdrast, vem kommer och
hjdlper? Ingen. Det dr bara du sjdlv och din [kdrn]familj som stdr i centrum”.

- Mary

Karin, som istallet upplevde att alla hon traffat har hjalpt henne pa nagot satt, berattade
aterkommande om, att "man vet inte hur manniskor tanker”. Detta passade Svedberg
(2007) teori om, att vi alla kdnner obehag och angest, nar nagot som kan kdnnas helt
meningslost faktiskt hander. Det var tydligt, att Karin férsokte hitta en mening med vad
som skett och uttryckte ofta, att man inte vet hur manniskor tanker. Det finns ocksa
bevis pa sa kallade emotionellt positiva coping strategier, diar man tar lardom av

erfarenheterna.

Man ser framdt. Man ser inte hdr, men i framtiden som man jobbar for. Som med féretag, de
satsar pd kortsiktigt och ldngsiktigt! (skrattar)

- Mary

Det var alltsa tydligt, att alla anvande sig av coping strategier, och att alla behovdes till
en viss niva for att klara av situationen. Wijngaarden m.fl. (2004) fann, att narstdende,
som inte anvande sig av effektiva coping mekanismer eller fick socialt stod, var ocksa de,

som upplevde den storsta negativa paverkan.

Daremot, den coping strategi som Lazarus & Folkman (i Svedberg 2007) ansag framkalla
minst obehag och mer positiva kanslor, var de problembaserade strategierna. Ett satt att

gora detta ar enligt dem att acceptera situationen.
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Samtidigt tycker jag att det dr tur i oturen fér att hade vi bdda jobbat... Alltsd, kommit hégre
och hégre upp... vart ska barnen vara dd? Det dr ju dom som drabbas. Det mdste vara viktigt

att se den fordelen med den nackdelen som vi har.

Men det dr sdna saker, vardagliga saker. Det finns mdngder av saker som stannar ddr ute.
Du accepterar att de finns men du mdr inte ddligt av det.

- Mary

En problemfokuserad coping strategi, som alla de narstaende jag intervjuade delade, var
att de sokte information och kunskap, tog kontakt med andra och férsokte paverka sin

situation.

5.7 Foreningstillhorigheten

For intresseorganisationer har empowerment blivit ett satt att stirka de narstdende. Pa
detta vis kan medlemmarna aterfa en viss grad av sjalvkontroll och samtidigt hoja sin
egen och andras kunskapsniva. Lambrecht (2009) beskriver empowerment, som en
process byggt pa deltagande, omsorgsfullhet, och ett erkdnnande samt engagemang av
andra. Detta beskriver dven de mal som bade LIBRA (LIBRA i Skane, 2011) och Balans
(Foreningen Balans, 2011) hade tagit upp i varsin hemsida. Mary beskriver processen
hur hon hamnade hos en av dessa, genom att hon forst blivit remitterad till en kurator,

da hon hade borjat ma daligt sjalv.

Jag sa att “egentligen behdver inte jag kdnna mig ledsen eller orolig. Det finns mdnga andra
som dr olyckliga i virlden, jag dr ju verkligen lyckligt lottad. Jag har mat, och barn, och fint
stdlle att bo pad sd jag ska inte behéva sitta hdr och tycka synd eller oroa mig.” [Och sd sa
kuratorn att] "Ah nej, du ska inte sdga sd, for vad dom andra kdnner, det dr inte vad du
kédnner. Det vad du kdnner som dr viktigast. Alla andra kdnner inte du. Dom som bor ddr i
Afrika, dom har en annan livsstil. Dom har ndgot annat fér sig. Men just nu kdnner du dig sd.
Det har du fér och prata om dina kdnslor.” Sd jag mdste kunna tala om for mdnniskor att
just nu dr det inte sd bra.

- Mary

Att ha blivit remitterad en egen kontaktperson upplevdes alltsa som positivt. Problemet
verkade dock vara, att &ven om det hjdlpte den gangen, sa rackte det inte till i langden,
da det stodet endast varade en kort period. P.g.a. detta sokte hon sig vidare till diverse
kurser och hamnade hos en av dessa intresseorganisationer som, enligt henne, har

raddat henne.
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Hos intresseorganisationen fick hon och de andra narstaende mojligheten att fa mer
praktiskt information om depressioner. Samtidigt upplevde de, att foreningens
representanter var duktiga pa att sprida information till dem, som inte hade erfarenhet i

omradet.

Ja, jag tycker det positivt, och sd bjuder dom pd dom hdr féredragen och brukar bjuda in folk
att prata. Jag tycker det har varit intressant, faktiskt.

Ja, det skulle nog underlitta lite grand, klart. Det som vi pratar vdldigt mycket om nu... ndr
det hdnder, tycker man att det dr en sjukdom, vildigt skamligt. Det kan man inte ta bort frdn
vanliga mdnniskors tankar. Det dr dd det inte framgdr olika information, idag sd dr det lite
bdttre fd da finns det olika féreningar som jobbar pd det. Det finns en som heter [struket].
Dom har ocksd pd sin sajt att podngtera att man mdste sprida och berdtta for folk att det dr
en sjukdom, det dr inget skamligt eller personligt. Man fdr inte nedvdrdera sd. Jag tror att
det dr vildigt viktigt att man kommer ut och sdger det till folk att sjukdomen dr som den dr.”

- Mary

Det har klarlagts, att narstdende blir paverkade av den situation som uppstatt kring den
depressive. De kan kdnna sig ledsna, oroade, nonchalerade och hjalplosa. De vill ocksa
ha information, och lara sig veta hur situationen pa basta satt hanteras. P4 grund av

detta har alla de narstdende jag intervjuat vant sig till intresseorganisationer.

De narstdende som deltog i intervjun hade last mycket om depressioner for att forska
om vad de som ndrstdende kunde gora, och vad det betydde att vara deprimerad. Det
verkar ocksa finnas paradoxala upplevelser pd hur informerade narstdende kanner sig
oavsett hur mycket de laser, da en deltagare beskrev, att hon har last mycket for att
sedan sdga, att hon inte sokt for att hitta informationen. P4 det sattet kan nog en
intresseorganisation vara valdigt stodjande, da narstdende kan sldppa det aktiva
sokandet for svar och anledningar, samtidigt som de kan kédnna, att de ar uppdaterade,

och att de inte 4r ensamma.

Dom [féreningarna] gér sddan himla bra saker. Upplysningstekniskt férstdr du. [...] Man
bérjar samtalet pd en helt annan niva éver huvudtaget. Man behdver liksom inte férklara att
allting dr ett helvete for det vet dom. Allting dr dt helvete for vildigt mdnga ndrstdende blir
psykiskt sjuka ddrfor att man fdr sd fruktansvdrd lite stod och oftast far man faktiskt aktivt
motstdnd frdn vdrden.

- Frida
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6 Diskussion och egna reflektioner

Problemformuleringen handlade alltsd om, att narstaende till depressiva hade en egen
problematik i relation till depressionen, som jag kdnde behévde utforskas. Jag ville

diarmed veta:

» Hur upplevde narstdende mottagandet fran yrkesverksamma?
= Vad betyder foreningstillhorigheten for den narstaende?
=  Hur upplever Socionomer som arbetar med depressiva den narstaendes roll for

depressionen?

Mycket av den tidigare forskning, som jag fann, 6verenskom med de svar jag fick utifran
intervjuerna. Jag beskrev t.ex. tidigare att de objektiva bordorna ofta stirkte de
subjektiva boérdorna, vilket stimde 6verens med intervjuerna. Det blev ocksa tydligt, att

en del de upplevda bérdorna, kom fran sjalva bemotandet fran yrkesverksamma.

Socionomerna sjdlva forstod, att det kunde vara lika jobbigt for den narstaende, som for
den depressive, att for forsta gangen fa veta vad depressionen handlar om. Dérefter
verkar det dock ske en slags spricka i kommunikationen mellan socionomen och den
nadrstdende. Detta verkade resultera i att ndrstdende upplever att de blir nonchalerade,
och att situationen ar hopplds. Att det sker en spricka i kommunikationen kan bero pa
mycket, men de huvudsakliga teorierna verkar vara att yrkesverksamma forst och
framst kanner, att de maste beakta den depressives integritet och
sjdlvbestdmmanderatt, samt att de har tystnadsplikt. Denna intressekonflikt verkar
ocksa vara anledningen till, varfér narstdende slutligen vander sig till intresseféreningar
som LIBRA i Skane och Foreningen Balans. Hos dessa upplevde de nadrstdende, att de fick
det emotionella och informationella stod de behdvde, och som de upplevde att de

saknade fran yrkesverksamma.

6.1 Slutsats och reflektion

Det ar tydligt att narstdende har egna behov. De vill ha mojlighet att paverka samt vara
delaktig i lakandeprocessen. Detta anser jag ar naturligt, dd deras eget liv paverkas av
depressionen. Det ar dock problematiskt, nar den depressive ar den primdra brukaren,
vilket betyder att yrkesverksamma i forsta hand beaktar den depressive. Detta skapar

en tydlig intressekonflikt, dd den anhorige, som sekundar brukare, endast far vara med
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och paverka, sa lange den depressive vill det. Blennberger (2006) talade om nyckelord
som acceptans, inge hopp, information, etc. Nyckelorden éar alla viktiga punkter, som kan
forebygga att narstdende upplever att kommunikationen mellan socionomen och de
sjalva krackelerar. Det verkar ocksa finnas utrymme att reflektera over, hur dessa
nyckelord kan innefatta dven de, som indirekt paverkas av depressionen. Kanske lattare

atgarder som informationsblad och liknande hade varit en bra borjan.

Med tanke pa att den medicinska avdelningen ofta ar till for att bota en sjukdom, ar det
forstaeligt att deras fokus ligger pa just den depressive, istdllet for den som ar
ndrstdende. Socionomerna, som ofta agerar spindeln i ndtet och ser till att de olika
faktorerna i den depressives liv samstimmer, har a8 andra sidan mdjlighet att arbeta
utifrdn ett mer mangfacetterat arbetssatt. Detta visas ocksa av att de socionomer jag
talade med reflekterade o6ver, hur de var forst med att erbjuda den depressive
mojligheten att ta med en narstdende. Tidigare i uppsatsen citerade jag Graycar med att
"olika behov mots bast av olika stodsystem” (1983, s. 390), vilket jag instdimmer med.
Det finns redan ldkare, psykologer och sjukskdterskor som kan hjadlpa den depressive pa
ett individuellt plan. I likhet med Graycar tycker jag darfor att aven socionomer bor
anvanda sig av sin roll som stédperson, vilket kan spela en avgérande roll i bemoétandet
av depressiva och deras ndrstaende. Intresseorganisationer har, som jag ndmnde innan,
mojligheten att erbjuda det informationella och emotionella stédet, men det
instrumentella stodet verkar saknas. Jag ser det darfér som positivt, att det nu finns
positioner inom det sociala arbetet (t.ex. anhorigkonsulent), som gynnar alla parter. Det
hade dock varit bra, om arbetet kunde omfatta mer dn endast dldre och personer med

funktionsnedsattningar.

Adams (2003) papekar, att det finns en styrka i att samhdllet och
intresseorganisationerna samarbetar. Utifran intervjuerna och den forskning jag last
verkar socionomer uppleva att de maste valja mellan den primdra brukarens rattigheter
eller att vara ett stdd till ndrstdende. Det kan nog vara bra fér socionomer att reflektera
over om detta faktiskt ar fallet eller om det ar yrkets Doxa, da socionomer fortfarande
har mojlighet att samla kunskap om olika informella resurser och tjanster, som de
narstdende kan ta del av, utan att den depressive forlorar sin roll som den primara
brukaren. Mdjligheterna finns, men det borde fortydligas, bade for narstdende och

socionomer, vilka valmojligheter en narstaende faktiskt har.
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Bilaga 1 — Introduktionsbrev

Hej (namn),

Tack sa mycket for att du har stallt upp pa denna intervju! Intervjun kommer att
anvandas till min C-uppsats som handlar om upplevelserna hos narstaende till personer
med depression. Som éverenskommet traffas vi (plats) Kl. (tid) och intervjun kommer att

ta ca 1h.

Om du har ndgra fragor kan du hora av dig till mig pa antingen tlf: 0735 58 87 24 eller e-

mail: maina@bjoben.com

Mvh

Maina Skarner

36



Bilaga 2 — Intervjufrigor till narstdende

Huvudfragor:

Nar blev din nirstaende diagnostiserad med depression?

Beskriv relationen med den med depressionen. Nya rutiner om ni har sadana.
Upplever du att du fatt stod, hjilp eller information for att underlitta
situationen?

Upplever du att du behovt nagon slags stod, hjilp eller information for att
underlitta situationen?

Hur upplever du att relationen har paverkats av depressionen?

Har du oron som narstaende?

Jag har last lite om hur nirstaende bildar sa kallade "coping strategies” dar
man har speciell strategi eller satt att klara av situationer nar de kinns lite
eller valdigt overvildigande. Upplever du att du har nagra "coping strategies”?
Vilka dr dom?

Finns det nagot mer du vill tilligga innan vi avslutar?

Subfragor:

Upplever du att depressionen har paverkat din attityd till dem som inte kdnner till
om din narstdendes depression gentemot de som inte kdnner till om den?
Upplever du att depressionen har paverkat dig ocksa? (Pa vilket sitt?)

Upplever du att din ndrstaendes depression har paverkat dina majligheter att félja

dina egna intressen och aktiviteter?
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Bilaga 3 — Intervjufragor till socionomerna:

* Marker du nagon skillnad pa familjer som har goda sa kallade "coping strategier”
och de som inte har det?

e Verkar det finnas ett intresse fran narstaende att de ocksa behover lite stod?

e Hur ser verksamheten ut?

e Vad har ni for rutiner med narstaende som kdnner att de ocksa behover stod?
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