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The aim of the study was to examine how feelings of stigma, guilt and shame are expressed
among parents of children living with mental ill-health. Research has stated that these feelings
manifest in families living with mental ill-health, which also aimed the focus of this study
toward researching which underlying factors and elements that are of significance. As the
study was based on eight semi-structured interviews with workers who come in contact with
parents of children with mental ill-health, the main questions have been addressed to their
experiences. The respondents were workers from various fields of social work in different
municipalities in Scania of southern Sweden. Four main themes were identified in the intervi-
ews as they were recurring and found to be of importance to emphasize: the definitions of
shame and guilt, how shame and guilt are expressed and managed among parents, underlying
factors which influence feelings of stigma, shame and guilt as well as a discussion on stigma,
norms and a possible hierarchy of mental ill-health in the Swedish society. Through a thema-
tic analysis parents’ knowledge, including level of education, socio-economic status and
society awareness, was discovered to play a significant role as an underlying factor influen-
cing feelings of stigma, shame and guilt. An occurence of a diagnosis was also found to be of
importance among parents experiencing feelings of stigma, guilt and shame.

Key words: parents of mentally ill, stigma, guilt, shame, social work.



Innehall

I 0] o] ¢ o E PR TSRPRRTIS 4
2. ProblemformUIBIING .......ooii e 5
N SV (- OSSO OPRORRORSS 6
2.2 FrageStaAlININGAT ......cviveiitiiciccteee et 6
3. Enbeskrivning av KUNSKaPSIAGET..........ccoiiiiiiieiiiece e 7
3.1 Stigmatiseringens INNEDOTT ...........c.ooiiiiiii e 7
3.2 FOljder av StIgMATISEIING ......veeereiiieiiie ettt ettt 8
3.3 Sammanfattning av KUNSKaPSIAGET ...........oooiiiiiiiiiiie s 10
O -To] ¢ ool I o 1<To ] =] o] o TSRO UPT PR 11
ST |V -1 (o o PSSR 13
5.1 Metodens fortjanster 0Ch begranSnNiNGar ..........cccooviiiii e 13
5.2 Metodens tHIFOrTItHGNEt .........ocviii s 16
TG L UL Y - | USSR 17
5.4 Bearbetning av material 0Ch analys ..o 18
5.5 ELISKA OVEIVAGANAEIN ......uviiiiieiie ittt bttt sttt 19
5.6 ArbetSTOrdelNiNg ......cc.vveiiiee e 20
6.  Resultat 0Ch @Nalys ........cccuviiiiiiei e 21
6.1 Kort presentation av iNtErVJUPEISONET ..........veeirereiieeesieeearieeeasireeesseeeessenesssaeeesssneeasees 21
6.2 Skam och sKuld N0S TOFAIAIAr..........coviiiiiiie e 21
6.3 Hur uttrycks och hanteras kanslor av stigma, skam och skuld?.............cc.cccooveviinenen. 24
6.4 Vilka faktorer har betydelse for uppkomsten av stigma, skam och skuld?.................... 29
6.4.1 Foralderns KUnskap ..........oeeeeeseeeeennns 29
6.4.2 Att veta sina rattigheter ... 33
6.4.3 Kulturens betydelse.....orreerrrnneeens 34
6.4.4 Forekomsten av diagnos.....eeeesseeeesanns 36

6.5 Yrkesverksammas upplevelser av en eventuell hierarki bland psykisk ohédlsa med en
koppling till StIgMa 0Ch NOIMET ......cuviieiie e 38
7. SaMMANTATENING.....ccoiiii e 43
8. AVSIULANAE AISKUSSION ....ocuiiiiiiieiiiiiiie et 45
9. RETBIENSIISTA. ... .iitiiiiie sttt 47
O =TT - To - T PSSR OPRROPRROPPS 50
101 INEEIVJUGUITE ..ottt ettt et et e e et e e e anbeenree s 50



1. Forord

Forst och framst tackar vi vara respondenter som tog sig tid att delta i var studie. Utan er hade
vart arbete inte varit mojligt. Ni har bidragit med bade kunskap och erfarenheter som vi

kommer att bara med oss efter vara studier och ut i arbetslivet.

Vi skulle vilja tacka Lars B. Ohlsson for stod och vagledning. Utan dig hade vi troligen tagit

0ss vatten 6ver huvudet och fortfarande sokt efter deltagare till en enk&tundersokning.

Vi skulle framfor allt vilja tacka varandra da vi har tagit oss igenom arbetet tillsammans och
stottat varandra nar livet pa sidan av har varit hektiskt och omtumlande. Samtidigt skanker vi

ett tack till vara narstaende som har hallit god min och stottat oss i arbetsprocessen.



2. Problemformulering

Psykisk ohalsa kan enligt Socialstyrelsen (2013) ses som ett brett begrepp som kan innefatta
allt ifrdn oro, angest och depression men dven andra diagnoser sasom schizofreni och multipel
personlighetsstorning. Begreppet psykisk ohélsa kan anvéndas i vid mening och samman-
hanget har stor betydelse for hur det kan uttrycka sig. Det har bidrar till att de som drabbas av
psykisk ohéalsa kan gora det pa en rad olika satt och paverkas darmed i sin vardag beroende pa
grad och typ av psykisk svarighet. Mojligheterna till vard varierar stort, da det bland annat
finns psykofarmaka och terapi att tillgd. Nar det kommer till psykisk problematik &r det av
stor vikt att sarskilja psykisk ohélsa fran psykisk sjukdom da det &r ohdlsan som tar sig uttryck

genom symptom som darmed blir en sjukdom.

Psykisk ohalsa drabbar bade vuxna som barn och unga, och bland just den senare kategorin
okar och uppméarksammas ohélsan alltmer hela tiden. Ar 2011 uppskattades 2,86 % av alla
flickor och 4,19 % av alla pojkar i alder 17 och yngre pa nagot satt komma i kontakt med den
psykiatriska varden i Sverige (Socialstyrelsen, 2013). Da 6ppenvard ofta forekommer inom
psykiatrin ar det inte ovanligt att familj och anhdriga involveras och kan spela en stor roll i
vardkontakten (Becker, 2007; Grant, Repper & Nolan, 2008 som citerat i Ali, Krevers &
Skarsater, 2015). Inom familjer dar barnet lever med psykisk ohalsa ar det viktigt att vard-
nadshavarna ar delaktiga da ansvaret ligger hos dem utefter foraldrarollen. Att forsta hur
skam, skuld och stigma uppstar och uttrycks kan bidra till att familjer kan fa béattre hjalp kring
barnets psykiska ohdlsa (Cohen-Filipic & Bentley, 2015).

Psykisk ohélsa kan bara med sig kanslor och upplevelser av att vara normavvikande. Att
hamna inom kategorin for psykisk ohdlsa kan upplevas som att bli mérkt resten av livet, med
eller utan symptom av nagot slag. Det ar tillrackligt att individen nagon gang under livet haft
en psykisk problematik for att den ska kategoriseras till den grupp vi benamner lider utav
psykisk ohélsa (Starrin, 2011: 97-109). En person som har blivit frisk eller ar symptomfri
kommer alltid ha i minnet att denne har varit avvikande pa nagot satt aven om denne inte
skulle vara det langre (Goffman, 2014: 16 - 17). Kéanslan av normavvikelse kan ocksd komma
att leda till kdnslor av skam, skuld och stigma (Corrigan 1998, 2004; Hinshaw 2005, som
citerat i Cohen-Filipic & Bentley, 2015). Studier visar att dessa kanslor ofta kan uppsta i

familjer dar det finns barn som blivit drabbade av psykisk ohédlsa (Karnieli-Miller, Mattias,



Perlick, Corrigan, Roe & Nelseon 2013; Stiles, 2013; Girma, Moéller-Leimkihler, Muller,
Dehning, Froeschl & Tesfaye, 2014; Francis, 2014).

| och med att forskning har visat att anhdriga upplever skam, skuld och stigma i relation till
den psykiska ohdlsan, ar vi intresserade av att undersoka hur det har uttrycker sig infor yrkes-
verksamma som kommer i kontakt med dem, genom exempelvis stodgrupper eller stodsamtal.
Vidare ar vi intresserade av att se vilka faktorer som paverkar uppkomsten av skam, skuld och

stigma hos foréldrar.

2.1 Syfte

Syftet &r att undersoka vilka faktorer som yrkesverksamma upplever bidrar till uppkomsten av
kanslor av stigmatisering, skam och skuld hos foraldrar relaterat till deras barns psykiska

ohalsa samt hur dessa kanslor kan uttrycka sig i stodkontakten.

2.2 Fragestallningar

Hur upplever yrkesverksamma att skam, skuld och stigma uttrycker sig hos foréldrar till barn

som lever med psykisk ohdlsa?

Vilka faktorer anser yrkesverksamma paverka uppkomsten av kanslor av skam, skuld och

stigma hos dessa foraldrar?



3. En beskrivning av kunskapsléaget

Forskningen som har tagits fram som grund for den har uppsatsen har tagits fram genom bade
kvantitativa och kvalitativa metoder, vilket har genererat bade en Gvergripande och fordju-
pande inblick i kunskapslaget kring psykisk ohélsa. Vi har &ven anvént oss av en avhandling
samt en artikel, som i kombination med forskningen som stodjer uppsatsen pavisar de svarig-
heter och den problematik som anhdriga till drabbade av psykisk ohdlsa dagligen beméter och
lever med. Som 6vergripande tema beskriver artiklarna hur stigmatiserande psykisk ohélsa
kan vara, och ett gemensamt drag &r att artiklarnas forfattare definierar stigmatisering och

inneborden av det har.

Mycket som redogors for ar upplevelser av diskriminering som kan uppsta av att vara drabbad
av psykisk ohalsa, och framst lyfter forskarna problematiken av de konsekvenser som uppstar
genom stigma, skam och skuld. Psykisk ohdlsa i sig ar redan valdigt pafrestande for den
enskilde individen och att behdva uppleva stigmatisering, skam och skuld kring det har adde-
rar ytterligare upplevelser av pafrestning, som kan uttrycka sig i exempelvis negativ paverkan
pa ett redan sarbart sjalvfortroende (Cohen-Filipic & Bentley, 2015; Perlick, Nelson, Mattias,
Selzer, Kalvin, Wilber, Huntington, Holman & Corrigan, 2011; Karnieli-Miller et al., 2013;
Stiles, 2013).

3.1 Stigmatiseringens innebord

| forskningen forekommer det en diskussion kring olika innebdrder av stigma. Girma et al.
(2014) utforde en kvantitativ studie dar 845 deltagare fran urbaniserade och landsbygdsomra-
den i Etiopien fick svara pa enkater rorande family stigma i relation till psykisk ohalsa. Fa-
mily stigma och associative stigma ar enligt Girma et al. (2014) begrepp som bada refererar
till stigmatiseringen som anhdriga till den drabbade av psykisk ohdlsa utsatts for. Forfattarna
forklarar att family stigma innefattar bland annat skuldbeldggning av familjemedlemmarna
och stereotypifiering av familjens agerande i relation till den sjukes tillstand. Det senare
begreppet riktas framst mot individer som blir stigmatiserade i association till den primart
stigmatiserade individen, nagot familjemedlemmar kan ha svart att undgd utan att ta avstand
fran den drabbade (Girma et al., 2014).

Genom en multivariat analys kunde Girma et al. (2014) bland annat pavisa att nar den psy-

kiska ohalsan kunde forklaras, sjonk kanslan av stigma. Forfattarna trycker darmed pa vikten



av att informera och utbilda om psykisk ohalsa da detta kan bidra till att family stigma upp-

levs i mindre utstrackning.

Tva andra begrepp som ar av betydelse for var uppsats ar self stigma och self blame, vilka ofta
ar sammanbundna med varandra och géller ofta den sjalvupplevda stigmatiseringen hos anho-
riga. Skillnaden mellan dessa begrepp och family stigma &r att self stigma och self blame
baseras utifran hur anhoriga sjalva upplever sin situation och vad som upplevs komma ifran
allménheten (Perlick et al., 2011; Hasson-Ohayon, Levy, Kravetz, Vollanski-Narkis & Roe,
2011). Det har kunde Perlick et al. (2011) urskilja i sin studie dar deltagarna bestod av 158
foraldrar till barn med schizofreni dar alla féraldrar i studien uppgavs inneha kanslor av self
stigma. Stigman skattades utefter Devaluation of Consumer Families Scale. Perlick et al.
(2011) uppmarksammade under studiens gang att self stigma innebar hur familjemedlemmar-

na internaliserar utomstaendes stigmatisering av den drabbade.

Aven Hasson-Ohayon et al. (2011) anvander sig utav begreppet self stigma, da i férhallande
till deltagare som upplever skam, skuld eller genans av att vara foralder till ett barn med
psykisk ohdlsa. Forfattarna fann i sin studie, med hjalp av 127 foraldrar till barn med psykisk
ohdlsa, att self stigma &r utav en medlande karaktér i relationen mellan foraldrars insikt i
barnets ohélsa och foraldrars kansla av borda. Det har undersoktes genom att foraldrarna fick
skatta self stigma, fordldraborda samt insikt i barnets psykiska ohalsa. Hasson-Ohayon et al.
(2011) poéngterar att foraldrars self stigma grundar sig i en kombination av hur mycket for-
aldrarna vet om den psykiska ohdlsan men &ven hur mycket av en borda de upplever ohdlsan

vara.

3.2 Foljder av stigmatisering

Stigma, skuld och skam har olika innebdrder, vilket presenteras narmare i avsnittet kring den
valda teorin. Inom ramen for stigma, skam och skuld uppmérksammar tidigare forskning
erfarenheter av exkludering och avstandstagande fran personer i de drabbades omgivning,
men dven fran dess anhoriga. Det redogdrs dven for hur en diagnos latt kan stereotypifiera
individer och deras tillvaro (Perlick et al., 2011; Stiles, 2013, Karnieli-Millet et al., 2013). Det
hér belyses tydligt i en artikel av Karnieli-Miller et al. (2013) dar forskarna utifran en kvalita-
tiv studie med 14 anhoriga i fokusgrupper har analyserat anhorigas beréttelser kring deras
upplevelser av konsekvenser, samt hantering, av deras anhorigas psykiska ohélsa. Resultaten
av den hér studien var bland annat att de anhériga kunde kanna sig avvisade och utstétta i

olika sociala sammanhang. Forskarna fann att dessa beteenden ofta genererade kénslor av



besvikelse och skam. Flera berattelser skildrade just hur bekanta, vanner och slaktingar tar
avstand nar familjemedlemmen far en diagnos och stodet till familjen minskar markant. Jones
(2014) har skrivit en doktorsavhandling kring upplevelser och erfarenheter hos anhdriga till
personer med langvarig psykisk ohdlsa som har undersokts genom ostrukturerade intervjuer.
Likt de resonemang som Karnieli-Miller et al. (2013) for &r enligt Jones (2014) en generell
uppfattning bland anhériga att om deras familjemedlem blir misskrediterad blir daven de

misskrediterade.

Skildringarna i de olika forskningsstudierna for med sig olika diskussioner kring avstandsta-
gandet. Bade forskare som studiedeltagare i studien som utfordes av Karnieli-Miller et al.
(2013) anser det har grunda sig i radslan for diagnoser och den psykiska ohdlsan. Det hér
leder till ett annat gemensamt tema i den tidigare forskning vi har anvant till var uppsats,
namligen kunskapsbrist. Enligt Karnieli-Miller et al. (2013) uppfattar foréaldrar till barn med
psykiska svarigheter sig som anklagade av utomstaende éver barnets tillstand, och de upple-
ver att det har bland annat har att géra med hur lite omgivningen vet om barnets diagnos.
Vidare menar Cohen-Filipic och Bentley (2015) att det inte séllan framkommer tankar kring
anklagelse dven hos foraldern sjalv. Forskarna, som har utfort 23 kvalitativa intervjuer med
bade foraldrar till barn med psykisk ohalsa samt yrkesverksamma kliniker som kommer i
kontakt med dessa familjer, kommer fram till att fordldern sjalv kan uppleva skyldighet till
barnets psykiska problematik. Den upplevda skyldigheten hos foraldern kopplas ofta till

foraldraskapet eller agerandet i sérskilda situationer som barnet bevittnat.

Enligt Stiles (2013), som har manga ars erfarenhet av vard for barn med psykisk och somatisk
problematik, ar det som anses avvikande eller fraimmande ofta relaterat till radsla och okun-
skap. | sin artikel uppmarksammar Stiles (2013) en problematik som all forskning vi har tagit
del av &r enig om. Den hér problematiken berdr hur stigmatiseringen som kommer fram i
sociala sammanhang bor handskas med. Utifran sin erfarenhet menar forfattaren att det rader
en stor oro som resultat av den psykiska ohdlsan i sig. Vidare medfér kunskapsbristen kring
psykisk ohélsa bland annat domande, avstandstagande och diskriminering vilket i sin tur leder
till skam hos de drabbade (Stiles, 2013). Skam i sin tur kan leda till att selektivt dela med sig
av sin problematik, bade som drabbad eller som anhorig, eller att undvika att beréatta for andra
for att skydda sig sjalva men aven sina anhoriga (Karnieli-Miller et al, 2013). Vidare pavisar

Karnieli-Miller et al. (2013) hur deras studiedeltagare uttryckte att brist pa kunskap kring



psykisk ohalsa och specifika tillstand var den framsta orsaken till fordomande, forlojligande
genom skamt, stereotypifiering och diskriminering.

3.3 Sammanfattning av kunskapslaget

Den forskning vi valt for att underbygga vart arbete namner att det har gjorts mycket forsk-
ning kring stigmatisering hos individer med psykisk ohalsa. Varje unik studie har utgatt ifran
ett eget syfte och egna metodval. Darmed har de berdrt olika aspekter av problematiken som
namnts. De har dock alla uppmarksammat vikten av att lyfta fram de anhdrigas utsatthet nar
en familjemedlem lider av psykisk ohdlsa. Det ar mojligt att urskilja en enighet i den forsk-
ning som har tagits fram om hur stigma, skam och skuld inte sallan gar hand i hand, utan ofta
ar tatt sammanvavda pa ett eller annat sétt. Forskningen har dven kunnat pavisa ett uppskov
av uttryck utav de hér kanslorna och de problem som uppstar i samband med stigma, exem-
pelvis isolering, diskriminering och samre maende (Cohen-Filipic & Bentley, 2015; Girma et
al., 2014; Hasson-Ohayon et al., 2011; Jones, 2014; Karnieli-Miller et al., 2013; Perlick et al.,
2011; Stiles, 2013). Det material som namnts ovan &r relevant for vart arbete da det beror
betydelsen av att forsta psykisk ohélsa och den problematik som medféljer i form av stigma,

skam och skuld.

10



4. Teori och begrepp

Teorin som vi har valt att anvanda oss av for att analysera vart material ar Erwing Goffmans
(2014) teori om stigma. Det ar en teori som lyfter manga perspektiv om vad stigma innebar,
hur en stigmatiserad individ kan uppfattas men ocksa hur individen sjalv upplever sig vara
stigmatiserad.

Goffman (2014: 10 - 11) beskriver en stigmatiserad person som en, av andra, stamplad indi-
vid. Stamplingen innefattar att individen reduceras fran en vanlig och accepterad manniska till
en oduglig varelse praglad av oférmaga och med sina mindre atravarda egenskaper inte uppna
onskvarda forvantningar. Egenskaperna varierar stort fran att bland annat uppvisa ett udda
och normavvikande beteende till att ha en sjukdom som kan komma att ta éver individens
identitet.

| sin teori anvénder sig Goffman (2014: 11 - 12) utav begreppet misskrediterande. Han refere-
rar till egenskaper och situationer som anses och upplevs vara stigmatiserande. Dock papekar
han vikten av hur stigmatisering av egenskaper eller situationer uppstar utifran relationer.
Stigmatiseringen uppkommer da méanniskor skapar grupper dar vissa egenskaper anses som
typiska, fordelaktiga och “normala”. Stigmatiserade personer dr de som inte passar innanfor
ramen for gruppens samlade egenskaper. De individer som betecknas som reducerade och
utstotta kan fungera som en forstarkningsfunktion av en grupps stereotyper och ge en bekréaf-
telse for ”de normala”, vad som ingér i gruppens (o)skrivna regler och vad som ar normalt
eller avvikande. Att bendmnas som avvikande i negativ bemarkelse kraver darmed en jamfo-
relse med det som anses vara normalt eller stereotypt. Det ska finnas en dverenskommelse i
att individens beteenden inte passar inom gruppens normer. Goffman (2014: 11) papekar aven

att det séllan &r dessa normer uppmarksammas om inte nagon avviker fran dem.

| sin teori beskriver Goffman (2014: 10) den virtuella sociala identiteten. Det handlar om den
skenbara identitet som utomstaende kan, genom intryck och upplevelse, tillskriva individen.
Ytterligare begrepp som tas upp av Goffman (2014: 57 - 60) och som gar att koppla samman
med hans identitetsbegrepp ar visibilitet och perceptibilitet. Dessa begrepp redogér for hur
synlig eller observerbar en egenskap hos individen ar. Beroende pa hur tydlig en egenskap
eller en problematik ar paverkar hur individen identifieras av andra och i sin tur om denne kan

komma att bli stigmatiserad. Har en individ med andra ord en problematik som ar véldigt
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uppenbar kan denne komma att stigmatiseras vid forsta 6gonblicket, exempelvis blindhet,
medan nagon som har en talsvarighet inte paverkas forran denne borjar prata. Det som inte
syns eller marks kan hjalpa individen att bibehalla en grupptillhérighet av det normala och det
har galler allt fran funktionshinder till psykiska svarigheter.

Goffman (2014: 51 - 52) namner svarigheten hos en individ som & medveten om att inneha
en avvikande egenskap. Han menar att det kan uppfattas som ett problem att i sociala sam-
manhang behdva hantera obehag som uppstar nar egenskapen blir offentlig eller medvetande-
gjord men att det har inte behdver vara det som anses mest problematiskt. Istéllet menar han
att det handlar om problematiken i att halla sin egenskap eller problematik dold och att den
ska forbli okand. Att som medveten avvikare behova sta infor valet att berétta eller inte be-
ratta, och vid det senare eventuellt behova sta ut med negativa utlatanden och fordomar mot
personer som individen sjalv skulle bli associerad med om egenskapen blev offentlig. Svarig-
heten for individen, utdver att vara medveten om att bara pa en stigmatiserad egenskap, ar

alltsa att vaga mellan for- och nackdelar av att dolja detta.

| Goffmans teori om stigma (2014: 16) betonar han att skammen sténdigt finns narvarande.
Skammen uppstar framst i de lagen dar individen umgas eller stéter pa situationer som kate-
goriseras som normala, och darmed blir pamind om att vara avvikande. Skammen utesluts
dock inte nar andra manniskor ar franvarande, utan att blott veta att det finns en avvikande
egenskap éar tillrackligt for att uppleva skam och en dnskan att det avvikande sérdraget inte

existerade.

Goffman (2014) lyfter inte begreppet skuld sérskilt ofta, men i och med att nastintill all den
tidigare forskning vi har anvéant oss utav poédngterar att skuld &r en del av stigman har vi valt
att resonera kring skuld ocksa. Stigma &r enligt Girma et al. (2014) ett begrepp som innefattar
bland annat kanslor av skam, skuld, diskriminering och marginalisering. Sa trots det faktum
att Goffman inte anvéander sig sarskilt mycket av skuld har vi d&nda valt hans teori om stigma

till det har arbetet for att styrka var empiri.
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5. Metod

Den hér undersokningen har genomforts med hjélp av en kvalitativ ansats. Metoden som har
anvants ar semistrukturerad intervju. Anledningen till att det valts en kvalitativ metod ér att
studien med hjalp av den har metoden kan fanga upp studiedeltagarnas upplevelser inom ett
specifikt omrade. Det har har darmed kunnat ge oss en empiri som kan framja en insikt och
forstaelse for familjer som lever med psykisk ohdlsa. Att forstd manniskors beteenden och
handlingar &r en viktig aspekt inom fenomenologisk hermeneutik vilket darmed blir den
kunskapstradition som fargar var uppsats (Bryman, 2011: 33).

Det som vi valt att studera ar hur sambandet mellan olika faktorer hos fordldrar och deras
bendgenhet att utveckla kanslor av skam, skuld och stigma kopplat till sitt barns psykiska
ohalsa upplevs hos yrkesverksamma som pa olika séatt kommer i kontakt med dem. Vi har
ocksa valt att studera hur dessa kanslor uttrycks infor yrkesverksamma. Vi har fokuserat just
pa yrkesverksammas upplevelser av dessa fenomen, vilket har forstarkt behovet av en kvalita-

tiv metod.

Metodval och ansats har i kombination kunnat ge en inblick i hur fenomenet och sambandet
mellan faktorerna och kanslor av skam och stigmatisering kan se ut. Syftet med undersok-
ningen har varit att studera och uppmarksamma dessa faktorer genom yrkesverksammas
erfarenheter och upplevelser. En priméar tanke med en intervju &r att denna metod lattare kan
fanga just deltagarens egna asikter och erfarenheter (Levin, 2008: 33), vilket har forstarkt
behovet av vart metodval da upplevelser lattare kan upptackas med hjalp av en kvalitativ

metod.

5.1 Metodens fortjanster och begrénsningar

En kvalitativ metod, liksom de flesta angreppssatt, innehar bade for- och nackdelar. Den kritik
som kvalitativ forskning har fatt rent generellt har mycket att géra med att kvalitativa metoder
ar begransade vad galler mojligheter att kunna applicera och generalisera studiens resultat pa
en storre population. Vidare menar Bryman (2011: 369) att resultaten éverhuvudtaget inte kan
generaliseras till nagon annan an den aktuella populationen. Bryman (2011: 368) papekar
aven den kritik som ansatsen fatt vad galler objektivitet, vilket gar hand i hand med svarighet-

en att generalisera. Forfattaren menar att kvalitativ forskning éverlag kan paverkas av forska-
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rens egna subjektiva tolkningar, vilket kan leda till att resultaten som presenteras kan bli
skeva utefter vad forskaren sjalv har upplevt som viktigt och intressant.

Det ar dven av vikt att papeka att informantintervjuer, dar vi vant oss till andrahandskallor,
kan medftra att information filtreras genom respondenterna och darmed resultera i att vissa
uppgifter kan falla bort. Att anvanda sig av andrahandskallor kan darfér vara nagot problema-
tiskt da den karnfulla forstahandsinformationen inte finns med, vilket paverkar studiens vali-
ditet. Enligt Jacobsson och Meeuwisse (2008: 44) kan en studie som &r baserad pa material
fran andrahandskallor aldrig bista med samma insikt om personers upplevelser som informat-
ion fran forstahandskallors kan gora. Vidare kan andrahandskallans utsagor praglas av deras
egen tolkning och kunskapsbas. Till den har studien hade material fran forstahandskallor varit
onskvart da det hade bidragit till en mer gedigen inblick i foraldrarnas kanslor av stigma,
skam och skuld.

Av etiska skal har det dock valts att ga vidare med andrahandskallor som vara svarspersoner
da vi har vant oss till yrkesverksamma personer som kommer i kontakt med dessa foraldrar.
Utifran ett etiskt perspektiv kan yrkesverksamma personer som respondenter anses vara mer
lampliga da dessa utifran sitt professionella forhallningssétt kan erbjuda en annan bild som i
sig kan innehalla vardefull kunskap. Vidare hade det varit mer av en utmaning att hitta forald-
rar som kunnat tanka sig agera svarspersoner jamfort med yrkesverksamma. Det har dven
forts en diskussion kring forhallandet mellan skada och nytta som har varit av vikt att ha i
atanke. Enligt Bryman (2011: 132) ar det oacceptabelt att genomfora en studie som kan inne-
bara men for deltagaren genom att bland annat orsaka stor stress hos denne. Det finns en risk
att det hade skett mer skada an nytta hos den intervjuade foraldern da vi som intervjuledare
inte har vetskapen om eller méjlighet till en ordentlig debriefing med en person som &r prag-
lad av kanslor av stigma, skam och skuld. Det hade kunnat bli problematiskt om det i sam-
band med intervjun hade uppstatt ett stodbehov hos foraldern som vi inte hade kunnat tillgo-
dose. Med det har som bakgrund har det ansetts lampligare att genom den yrkesverksammas
professionella forhallningssatt ta del av deras upplevelser av foraldrarnas kanslor av stigma,
skam och skuld. Det har har bidragit till mojligheten att fa en valgjord uppsats och trots allt

uppna en god validitet da uppsatsens syfte ar utformat efter andrahandskallan.

Just semistrukturerade intervjuer som forskningsinstrument kan ocksa kritiseras. Intervjuer

Overlag kan medfora en eventuell intervjuareffekt. En intervjuareffekt kan dels kopplas till
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intervjuledarens personliga egenskaper, sasom kon, etnicitet eller social bakgrund, men kan
aven kopplas till intervjuledarens rena narvaro som kan paverka intervjupersonen att vilja

presentera en viss bild det som ska undersgkas (Bryman, 2011: 229).

Vidare kan variationen i intervjun paverka empirin (Bryman, 2011: 229). Eftersom vi ar tva
personer som skulle agera intervjuledare vid enskilda intervjuer skulle det hdr medfdra att
intervjuerna skulle se olika ut, just eftersom vi differerar i vara intervjutekniker och vara satt
att uttrycka oss, och darmed bli svara att jamfora. For att minimera den héar risken har vi valt
att bada vara delaktiga i intervjun men att en har agerat intervjuledare medan den andre har
fokuserat pa att fora anteckningar samt studera deltagarens kroppssprak. Utéver kroppsspra-
ket behover mdjligheten till nyansering i berattelserna alltid beaktas eftersom intervjuerna
inkluderar fragor som ger ett tolkningsutrymme. Det har dven uppstatt tillfallen da det har
behovt stallas foljdfragor, vilka inte var mojliga att forutbestamma fore intervjun. Dessa
fragor har styrt inriktningen pa intervjuerna och det var darfor viktigt att det fanns en trygghet
i intervjuguiden. Framst for att vi efter intervjun skulle kunna kdnna med sakerhet att vi fatt

med oss de fragestallningar vi valt att undersoka.

En fordel med semistrukturerade intervjuer ar att respondenterna kan fa fragorna tydliggjorda
utav intervjuledaren om det skulle behdvas. Pa sa sétt ges respondenterna utrymme att reflek-
tera och ge sina subjektiva perspektiv inom amnet samt att deras svar kan generera ovéantade
men vardefulla foljdfragor &n om tillgang till klargérande inte funnits (Andersson & Sward,
2008: 238 - 239). Att vi under intervjuerna varit tva pa plats har varit till var fordel i de fall
nagot i samtalet behovt fortydligas. | den aktuella studien har badas narvaro aven kunnat
fungera som ett stod till varandra. Som askadare har det funnits en mojlighet att se samtalet
utifran pa ett satt som intervjuledaren inte kunnat gora och darmed kunnat inflika med ytterli-

gare fragor eller fortydliganden da behovet uppstatt.

For att bemdta den kritik som kvalitativ forskning har fatt som generellt angreppssatt, finns
det ett flertal positiva aspekter med metodvalet som har ansetts passande till just den har
studien och dess syfte. Generellt satt kan en kvalitativ ansats anses vara lamplig for ett out-
forskat omrade, just eftersom den genom en explorativ ansats kan redogora for vilka teman

som &r relevanta att forska vidare kring.
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Vad géller kritiken som handlar om svarigheten att kunna generalisera ar vi medvetna om att
vi har varit begransade i mojligheten att generalisera var empiri till andra populationer och
situationer. Det bor dock poéngteras att syftet med den hér studien inte &r att kunna generali-
sera empirin, utan snarare belysa den problematik som kan uppsta hos foréldrar vars barn
drabbats av psykisk ohélsa och vilka svarigheter det kan medfora.

5.2 Metodens tillforlitlighet

For att forskningen ska vara av god kvalitet samt trovardig har det varit av vikt att ha dess
validitet och reliabilitet i atanke. Validitet innebar att forskningen faktiskt undersoker det som
ar tankt att undersokas (Bryman, 2011: 163). Den externa validiteten i kvalitativ forskning
betonar betydelsen av att studiens autenticitet inte ska forsvagas som i ett sadant fall skulle
medfora att den tappar relevans pa den generella forskningsarenan. Vart att namnas &r att
validiteten ska kopplas till forskningens problemformulering, syfte och fragestéllningar,
varfor vi haft dessa i atanke nar vi utformat var intervjuguide och gjort vart urval. Vid intern
validitet i relation till kvalitativ forskning finns ett behov av att materialet ska kunna relateras

till forskarens valda teorier.

Reliabilitet i forskningssammanhang innebér att de matningar som utfors, de verktyg som
anvands och de resultat som kommer fram ska vara precisa och palitliga (Bryman, 2011: 161;
Jonson, 2010: 13). Skulle undersdkningen utforas ytterligare en gang ska publiken kunna
forvanta sig samma eller liknande resultat. Nar det kommer till reliabilitet i kvalitativ forsk-
ning blir det har en svarighet i och med att intervjupersonernas beréttelser ar unika, dels for
tillfallet de delar med sig av dem, och dels jamfért med andra svarspersoner. Det hér innebér
dock inte att kvalitativ forskning inte gar i linje med en god reliabilitet da det enligt Bryman

(2011:352) & mojligt att anpassa reliabilitetskravet till ansatsen utifran vissa hornstenar.

Extern reliabilitet inom kvalitativ forskning betonar att forskare som énskar upprepa en studie
behdver anamma samma sociala roll som den tidigare studiens forskare i dalaget befann sig.
Den inre reliabiliteten lyfter vikten av att studiens forskare gemensamt beslutar hur materialet
ska tolkas, vilket i situationen som ska uppmarksammas och betonas. Bryman (2011: 352)
jamfor det har med interbedomarreliabilitet. Nér det ska goras en studie med tva eller flera
forskare ar det viktigt att fokusera pa interbedomarreliabiliteten (Bryman, 2011: 160). Ef-
tersom vi bada har deltagit vid varje intervju, som intervjuledare eller som stédperson, har

interbeddmarreliabiliteten ansetts vara god. Det har inte funnits mycket utrymme for oss att
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vara subjektiva till de teman som kommit fram, utan vi har snarare kunnat hitta nyanserade
bilder av samma berattelse. Det hér har bidragit till att vi tillsammans har kunnat gora enhet-

liga bedomningar nar vi bearbetat var empiri.

Vad galler vart personliga forhallningssétt till amnet och svarspersonerna, har vi kunnat vara
objektiva med tanke pa att ingen av oss har erfarenhet av att behandla barn som lever med
psykisk ohélsa. 1 och med att vi har valt att intervjua yrkesverksamma har risken for att bero-

ras kanslomassigt minskat, jamfort med om vi hade intervjuat foraldrar.

5.3 Urval

Urvalsgruppen for den hér studien har varit personal som i sitt arbete moter foréldrar till barn
som lider av nagon form av psykisk ohélsa. Vi har intervjuat atta yrkesverksamma personer
fran olika kommuner i Skane. Totalt skulle det ha funnits nio stycken intervjupersoner, men
da en av dessa foll bort har vi anvént oss av de atta kvarstaende intervjuerna som underlag for

den har uppsatsen.

Att vi valt yrkesverksamma grundar sig framst i att studiens amne &r kansligt. Att vi &nda har
valt att fraga om just erfarenheter kring foraldrars upplevelser istéllet for anhdrigas rent gene-
rellt &r for att kunna ha en enhetlig, mindre och konkret grupp, vilket har underlattat for oss i

analysprocessen.

Vi har tagit kontakt med dessa personer genom ideella stodorganisationer for anhériga samt
via socialtjanst och de psykiatriska vardenheterna i olika kommuner. Vart urval har alltsa varit
malinriktat, vilket innebéar att det ar ett icke-sannolikhetsurval med anledning av att vi strate-
giskt och medvetet valt ut var malgrupp utan att anvanda oss utav slumpen. (Bryman, 2011:
392).

Syftet med den har typen av urval &r att kunna gora ett stickprov pa en population som delar
vissa karaktaristiska drag. | det har fallet bestar alla respondenter av aktiva verksamma inom
socialt arbete. Anledningen till att vi har valt ett malinriktat urval ar att vi bara har velat ha
svarspersoner av relevans for forskningens syfte och fragestallningar. Vi har gjort valet att
intervjua de har personerna da vi anser att de ar den malgrupp som, nast i tur efter foraldrarna

sjalva, bast har kunnat bidra till en beskrivning av upplevelsen av skam, skuld och stigma hos

17



en foralder vars barn lever med psykisk ohalsa. Den har malgruppen gor ocksa studien mer

relevant for just socionomer da alla respondenter &r verksamma inom socialt arbete.

Vad galler att kunna generalisera och applicera vara resultat till en storre population har vi
varit medvetna om det finns en del begrénsningar. Bryman (2011: 169, 392) menar att en
kvantitativ ansats och malinriktad urvalsgrupp medfor att forskningsresultat kan generaliseras
till urvalsgruppen, men kan inte alltid generaliseras till en population utéver urvalsgruppen.
For att fa en nagot storre helhetshild har vi férsokt samtala med yrkesverksamma fran olika
kommuner i Skane och inte begransa oss till en kommun. Dock kommer vi ta med i berdkning
att urvalsgruppen inte kommer vara representativ for hur alla yrkesverksamma i Skane upple-
ver foraldrar i liknande situationer. Vi vill snarare vicka kunskap och ge en inblick i hur

foraldrar med barn som drabbats av psykisk ohalsa kan forhalla sig till den.

Som tidigare namnts ar begreppet psykisk ohélsa brett och komplext, nagot som vi har va-
rit medvetna om. Vi har darfor valt att inte begransa oss till enskilda eller specifika diagnoser
samt psykiska tillstand i och med att stigmatisering och kanslan av avvikelse kan forekomma
oavsett diagnos inom den psykiska ohéalsan. Vart att papekas ar dock att vi har begréansat oss
till diagnoser och inte diffusa eller ospecificerade tillstand eller former av beteende. Ytterli-
gare en anledning till varfor vi valt att inte begransa oss till enstaka diagnoser ar att vi da ger
studiens deltagare tillgang till ett mangsidigt spektrum av upplevelser relaterat till psykiskt

ohdlsa i stort, annat &n en specifik diagnos.

5.4 Bearbetning av material och analys

Under intervjuernas gang har vi anvant oss utav en och samma inspelningsinstrument for att
spela in samtalen. Vi har bada varit delaktiga i samtalen, varannan gang som intervjuledare
och varannan gang som observerare. Medan en agerade intervjuledare har den andre haft i
uppgift att anteckna stodord samt fortydliga eller stalla foljdfragor for att komplettera inter-
vjuledaren. Anteckningarna har agerat som stod i de fall det funnits fragetecken kring ordval
eller uttryck som inte kunnat urskiljas under transkriberingen utav materialet. Fragorna som
har tagits upp i var intervjuguide har efterstravat att svara pad uppsatsens fragestallningar,
vilket ha gjort att de har varit kopplade till de omraden vi valt att undersoka. Dock var det
forst i transkriberingen som vi kunde urskilja konkreta teman som vi sedan valde att jobba

vidare med under analysen.
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For att analysera var empiri har vi valt att anvanda ett angreppssétt som Bryman (2011: 528 -
530) bendamner som tematisk analys, nagot som han menar ar vanligt férekommande vid
kvalitativa studier. Vidare menar Bryman (2011: 527) att fokus ligger i vad som uttrycks men
inte hur det uttrycks. Vart val av det har angreppsséattet grundar sig pa att vi i analysen belyst
olika teman och subteman utifran vara respondenters utsagor. Valet av teman har byggt pa
studiedeltagarnas val av begrepp och metaforer, likheter och skillnader samt aterkommande

amnen som vi funnit representativa for uppsatsen (Bryman, 2011: 529).

5.5 Etiska 0vervaganden

En etisk ansats bor alltid finnas med i alla former av empirisk forskning, varfor vi orienterade
0ss i de etiska grundprinciperna infor studien. Enligt Bryman (2011: 131-132) finns det fyra
etiska grundprinciper for all forskning: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentalitets-
kravet samt nyttjandekravet. De har grundldggande principerna handlar om de berérdas moj-
ligheter att vara informerade om hur deras deltagande kommer att tillimpas samt ha bestdm-
manderatt om sin medverkan och darmed kunna avbryta deltagandet om de sa onskar. Enligt
de hér principerna har de dven ratt att vara anonyma i studien samt sakra att all information

som de bidrar med till forskningsstudien inte anvands i ndgot annat sammanhang.

Vi ar medvetna om att var studie berdr kansliga teman och personliga erfarenheter, vilket
innebar att det har varit sarskilt viktigt att belysa dessa grundprinciper, bade infor oss sjilva
och svarspersonerna. Kalman och Lovgren (2012: 57) menar att det informerade samtycket
kan ses som den tyngsta punkten vad galler det sa kallade individskyddet. De menar att forsk-
ningsdeltagare bor vara val informerade och medvetna om vad deras medverkan har for bety-
delse i forskningen samt hur de sjilva kan paverkas av den. DA vi kontaktade vara responden-
ter via mejl eller telefon, var vi noga med att redan vid den initiala kontakten bistd dem med
all information kring deras medverkan. Nér vi sedan traffade intervjupersonerna personligen
var det av vikt att vi utover den informationen vi tidigare formedlat, pa plats dven Gppnade
upp for fragor vid oklarheter eller funderingar och darmed bistod med majligthet till sa kallat
debriefing. Det har varit av vikt att betona det forskningsetiska ansvaret som vi har erhallit
under hela studiens gang (Kalman & Lovgren, 2012: 65). Med det har som bakgrund har vi
varit medvetna om att forskningen och forskningsmetoden har kunnat fora med sig ovantade

svangar.
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5.6 Arbetsfordelning

Under arbetets gang har det funnits en jamn arbetsfordelning. Det har varit nédvandigt for att
uppleva en réattvis belastning av arbete men dven for att effektivt anvanda oss utav den be-
gransade tidsramen. Da vi hade atta intervjupersoner valde vi att dela upp dem lika mellan
oss, bade att leda och transkribera, fyra samtal vardera. Vidare har vi stundom suttit enskilt
och skrivit for att stundom sitta tillsammans och arbeta oss igenom den producerade texten.
Det har for att sakra en gemensam uppfattning om uppsatsens innehall. Vi har 6ppet diskute-

rat innehallet och varandras arbete fran de tillfallen vi inte har skrivit tillsammans.
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6. Resultat och analys

| foljande avsnitt kommer vi att presentera vara empiriska resultat samt analysera dessa uti-
fran teorin kring stigma, samt knyta till tidigare forskning. De empiriska resultaten kommer
med citat fran vara respondenter sedan att underbygga analysen. De citat som valts ar repre-
sentativa for majoriteten av vara respondenter, dock kommer vi att presentera de fall dar det
uppstatt varians bland resultaten. Analysen kommer att visa fyra teman som varit av storst
vikt att belysa: Skam och skuld hos foraldrar, uttryckssatt och hantering, bakomliggande
faktorer som kan ha en betydelse for uppkomsten av stigma, skam och skuld samt hierarki,

stigma och normer.

6.1 Kort presentation av intervjupersoner

For att sakra vara respondenters anonymitet kommer vi att ange fingerade namn for att avi-
dentifiera dem sa langt som det & mojligt. Vara svarspersoner bestar utav atta yrkesverk-
samma som pa olika satt kommer i kontakt med foraldrar vars barn har nagon form av psykisk
ohalsa. Deras yrken varierar men de &r alla pa ett eller annat sétt verksamma inom socialt

arbete idag.

Kajsa arbetar som sjukhuskurator i bade dppen- och sluten psykiatrivard for vuxna. Hon har
arbetat i cirka fyra ar. Sara arbetar som kurator inom den psykiatriska 6ppenvarden och har
omkring 15 ars erfarenhet inom vuxenpsykiatrin. Tania arbetar som kurator pa en dagvards-
enhet inom vuxenpsykiatrin. Isak ar ordférande i en stodférening for personer som lever med
psykisk ohalsa. Aven han sjalv har erfarenhet av psykisk ohalsa. Karl arbetar som kurator
inom psykiatrin for barn och unga. Monika arbetar som skétare pa en dagsjukvard och pa ett
kompetenscentrum inom vuxenpsykiatrin. Det har har hon gjort fran och till sedan 2008.
Bodil arbetar som kurator inom barn- och ungdomspsykiatrin. Erika &r socialsekreterare som

arbetar med utredningar och insatser for ungdomar, nagot hon har arbetat med i fem ar.

6.2 Skam och skuld hos foraldrar

En stor del av vara respondenter har betonat sina upplevelser av skillnaden mellan begreppen
skam och skuld. Dels har vikten av de olika innebdrderna poéngterats, och dels har responden-

terna lyft fram hur pass olika de tar sig uttryck.
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Kuratorn Sara anser att det finns en tydlig skillnad mellan skam och skuld. Hon menar att den
markering som gors mellan dessa begrepp sker pa ett emotionellt plan, dar det ar kanslan av
skam eller skuld som triggar olika emotionella reaktioner. Vidare betonas det att dessa reakt-
ioner i sin tur leder till olika satt att agera utefter vilken typ av kénsla som uppstar. Sara
menar dven att skam kan utlosa en kénsla att vilja fly, medan skuld kan leda till en motivation

att atgarda och gora réatt for sig.

Skam ar éver huvudtaget den svaraste kanslan och det &r nagonting som de flesta
av oss har svarigheter med att handskas och att hantera. [...] skammen har med
nagonting som man inte kan forindra. *Jag ar fel, sa jag flyr fran tanke, jag sjalv
flyr fran tanke, min egen tanke. Nagonstans dar skammen, dar skamkanslan inte
finnas till’. Skuldkénslor egentligen handlar om saker som har, som vi alltid kan
atgdrda. *Jag ber om ursékt, jag har varit dum, jag har varit idiot, betett mig, inte
gjort det i flera ar, men nu har jag chans att visa vad jag gar for, visa vad jag kan-
ner for. Ge mig en chans att [...]".

Sara, Kurator

Vidare menar Barret (1995, som citeras i Cohen-Filipic & Bentley, 2015) att skam kan resul-
tera i att en individ distanserar sig fran andra. Aven Jones (2014) betonar att skam upplevs
som personligt misslyckande och en kénsla att vilja gémma sig. Skuld daremot kan leda till en
vilja att l6sa det som utldst kanslan, vare sig det &r en person eller ett problem (Barret, 1995,

som citeras i Cohen-Filipic & Bentley, 2015).

Manga av svarspersonerna betonade inte bara skillnaden mellan begreppen, utan aven hur
pass (0)gynnsamma de var for foraldern att kanna. Vidare menade flertalet att skam ar nagon-
ting som &r negativt i behandlingsprocessen, bade nar den ligger hos patienten sjalv och hos
den anhorige, i det har fallet en forélder. Skuld daremot kan frdmja positiva resultat och kan
darfor ses som ett mer positivt fenomen. Kajsa bekraftar att det finns en skillnad mellan be-

greppen, bade i vad de vacker for kansla och vad de genererar for typer av agerande.

Jag tror ju att skam aldrig ar positivt. Jag forknippar det med en kénsla som géarna
inte behdver upplevas, det blir inte bra liksom. [...] for jag har aldrig sett att skam
ar positivt riktigt. Det dr val det att det &r en grundfas for att lara sig vad man ska

akta sig for och sa. Men skam brukar ju inte vara bra for ndgon. Men skuld kan ju
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gora att man vill mer och vill battre [...]. Skuld tror jag vi behover ha ibland lik-
som.

Kajsa, Kurator

Vad géller uppkomsten av skam och skuld var majoriteten av respondenterna eniga om att det
ar mycket vanligt att foraldrar till barn med psykisk ohélsa upplever de hér ké&nslorna. Ett
flertal hade pa olika satt askadat mycket skam och skuld hos foraldrar och kunde darmed
styrka att det mer eller mindre har forekommit i alla fall d&r foraldrar varit narvarande i stod-
kontakten. Just skuld var det som visat sig tydligast for de yrkesverksamma da manga forald-
rar kunde stalla sig de fragor som redovisas i det som Kajsa sager.

Jag tror inte att jag har traffat ndgra forédldrar [...] som inte undrar ’vad har jag
gjort, vad har jag gjort for fel, hur kunde det bli sdhar, sdhér och varfor, varfor?’

Kajsa, Kurator

Shpigner, Possick och Buchbinder (2013) anser att skuldkénslorna alltid &r nérvarande i for-
aldrars medvetenhet och att de skildras i fragor av den har karaktaren. Moses (2009) uppger
att kanslor av skuld ofta kan uppsta i samband med den genetiska betydelsen, det vill séga det
genetiska arv som foraldrarna har fort vidare till sitt barn och vad det kan ha haft for betydelse
i barnets psykiska ohélsa. Vidare berattar Moses (2010) samt Cohen-Filipic och Bentley
(2015) att foraldrar upplever en skuld for barnets ohélsa, &ven hér utefter den genetiska bety-
delsen men ocksa utifran sina foraldraformagor samt foraldrastil. Cohen-Filipic och Bentley
(2015) menar att foraldrarna latt kan ifragasétta sitt eget agerande, daribland sina formagor att
bland annat uppmarksamma barnet och dess svarigheter, vilket aven kan belysas i det som
kuratorn Kajsa uttrycker: “Ofta kommer det ju upp att man kénner ett ansvar 1 att barnet inte
mér bra”. Cohen-Filipic och Bentley (2015) betonar dven att foraldrarna kan ifragasatta sin
egen befogenhet i sin foraldraroll da de sjalva kan ha haft liknande problematik som kan ha
paverkat barnets maende, vilket skulle kunna kopplas till en kansla av skuld i efterhand. Den
har befogenheten kommer aven pa fraga da foraldrar kan kanna ett ansvar for barnets psy-
kiska ohélsa genom att ha forsatt sitt barn i pafrestande eller olampliga situationer dar foral-
dern sjalv rakat illa ut som barnet i sin tur bevittnat. Som exempel namns hur foraldrar inte

skyddat sina barn fran att bevittna den ena foralderns alkoholmissbruk eller partnervald.
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6.3 Hur uttrycks och hanteras kénslor av stigma, skam och skuld?

Under intervjuernas gang framkom det att kénslor av skam och skuld oftast inte uttrycks
verbalt infor de yrkesverksamma personerna. Kuratorn Karl menade att det kan vara svart
for foraldrar att dela med sig av dessa kanslor i ord. De fa respondenter som beréttade att
det faktiskt kan uttryckas verbalt menade att det i sa fall inte sker ordagrant utan det ut-
trycks genom mindre laddade termer.

Sen &r det val svart att beratta, om man soker hit for sina barn, att for 6ppenhjar-
tigt att ’Det ar en skam for mig’.

Karl, Kurator

Med det har som bakgrund valde vi att underséka pa vilka andra satt dessa kanslor kan ta sig i
uttryck, utifran respondenternas upplevelser. Ett tema som aterkom vad géller skammens och
skuldens uttryckséatt var hur pass bendgna foréldrarna &ar att soka hjalp. Lefley (1992, som
citeras i Hasson-Ohayon et al., 2011) menar att kanslor av skam och skuld kan hdmma ett
hjalpsokande beteende. Aven Perlick et al. (2011) resonerar kring benagenheten att soka hjalp
och menar att det & mindre troligt att anhériga som kénner skam eller skuld handlar konstruk-
tivt at den drabbades vagnar. Vidare menar forfattarna att anhoriga spelar en stor roll i den
initiala vardkontakten, men att de manga ganger kan avskrackas av kanslor av skuld, skam
eller stigma. Kuratorn Bodil beréattar att dessa kanslor kan paverka foralderns motivation till

att soka hjalp och vard for barnet.

Man har kanske vantat lange med att sdga hjélp. Eller véntat en tid, det tar kanske
emot, liksom. Det kan man kanske inte prata med alla om det, det ar ju inte lika,
fortfarande inte lika ldtt som att séga att “mitt barn har astma, allergi” eller som
att siga “mitt barn plagas av rétt s mycket angest eller oro”.

Bodil, Kurator

Det finns forskning som tyder pa att fornekelse kan bidra till att anhoriga tar avstand fran att
soka hijalp eller vard. Shpigner, Possick & Buchbinder (2013) menar att fornekelse kan vara
ett uttryck for skam eller skuld och att foraldrar kan ha svart att inse att deras barn lider av
psykisk ohédlsa och avviker fran normen, vilket darmed hammar ett hjalpsokande beteende.
Socialsekreteraren Erika anser att just det har kan férekomma i den kontakt hon har med

foraldrar.
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Sen sa vill val inte alla foraldrar erkanna att deras barn har problem eller att de
har diagnoser, [...] man kan se att barnen har begransningar som foraldrarna véag-
rar se, [...] att de vill inte erkénna att deras barn har sérskilda behov.

Erika, Socialsekreterare

Det fanns dock de respondenter som lyfte fram ett annat perspektiv. En av dessa var kuratorn
Kajsa som uttryckte: ”Det dr ofta andra som vill att man ska ha hjilp och det dar om man blir
for maktlos”. Hon menade att det mycket val kan finnas en vilja hos foraldrarna att soka hjalp.
Daremot kan de kanna sig maktlosa i situationen och inte veta hur de ska ga tillvaga. Enligt
Shpigner, Possick & Buchbinder (2013) kan maktlgshetskanslan, men dven en upplevelse av
hjalploshet, ga hand i hand med skuld. Det héar kan urskiljas av att foraldrarna kanner sig
inkapabla att hjdlpa, varda, forsta och absorbera barnets situation och problematik. Deras
kansla av maktléshet och hjalpléshet i relation till barnet och dess svarigheter ger upphov till
skuldkanslor, som i sin tur ater ger bransle at upplevelsen av makt- och hjalploshet, vilket

skapar en negativ emotionell spiral.

Kuratorn Kajsa uttrycker hur uttryckssatten for skam och skuld kan variera och forklas som
andra slags kanslor och beteenden. Manga av intervjupersonerna upplevde att skammen och
skulden kan ta sig uttryck genom just sorg eller ilska. Kajsa betonar dven att manga foraldrar i
motet med den yrkesverksamma kan uppvisa ett slags éverengagemang i relation till sitt barn,
vilket majoriteten av respondenterna var ense om. Vidare uttrycker Kajsa att engagemanget
kan yttras genom en vilja att efterstrava sa bra vard som méjligt for barnet. Hon menar aven
att det kan uttrycka sig genom overkompensation fran foralderns sida, vilket skulle kunna

kopplas till att skuld genererar en vilja att atgéarda en situation, som tidigare namnts.

Det kan uttrycka sig som ilska och att man ar arg och att man vill ha ratt vard.
[...] men det &r ju ocksa mycket tarar och man ar ledsen och kéanner skuld, att
man dverkompenserar och vill gora precis allt liksom. [...] men ledsenhet, abso-
lut. [...] en sorg att det inte &r bra.

Kajsa, Kurator

Vidare poéngterar kuratorn Sara att Overengagemanget kan forkl& sig som det som ndmns som

”overkritik” mot barnet, det vill sdga att foraldern kritiserar barnet genom att fors6ka motivera
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den till saker som kan vara utmanande fér barnet sjélv. Den hér asikten bidrar aven till en
nyanserad bild av vilken effekt ett Gverengagemang kan ha, det vill sdga att det kan finnas ett
bakslag med den har sortens uttryckssatt. Sara menar att det finns en fin linje mellan att vilja
underlatta for barnet i dess vardag och att omyndigforklara barnet och dess funktionsniva.
McMurrich och Johnson (2009) betonar just att engagemang som uttrycks genom negativ
kritik eller till och med fientlighet kan resultera i negativa paféljder for patienter som lider av
olika typer av psykisk ohélsa.

A andra sidan kan man éverengagera sig i sitt barn och plétsligt tappar barnet alla
de funktioner [...] barnet forvandlas till en mer hjalplos varelse. [...] dverengage-
mang kan ocksa visa sig som 6verkritik. Man kritiserar valdigt mycket men den
hér viljan ’Kom igen, du kan, du fixar det!’. Det hér kan vara sa att fordldrar ar
valdigt mycket pa sitt barn och trots att foraldern har fatt nagot hum om eller lite
ramar kring funktioner just nu, anda pushar man valdigt mycket.

Sara, Kurator

Respondenterna redogjorde dven for hur foraldern sjalv kan paverkas av 6verengagemanget.
Begrepp som aterkom ofta i de olika intervjuerna var just “isolering” samt att kiinna sig “1ast”.
Enligt Shpigner, Possick & Buchbinder (2013) kan kénslor av bland annat skam och skuld
vara bakomliggande faktorer till kdnslan av att vara last och isolerad. Kuratorn Sara menar att
ett Gverengagemang kan resultera i en sjalvdestruktivitet som inte ar halsosam, da foraldern
inte tillgodoser sina egna behov. | det har utlatandet blir det tydligt att 6verengagemanget kan
ga valdigt langt. Det kan resultera i att foraldrarna isolerar sig och begréansar sig sjdlva i sin
vardag.

Men man marker att en del av dem har... att de ger upp sina liv. Att de blir sjalv-
destruktiva i hela situationen och nér de bérjar ge upp sina liv. [...] en férnekelse

av sina egna behov.

Sara, Kurator

Vi har ju foréaldrar som ringer och séager att de &r som lasta, att barnen haller dem
i ett jarngrepp, sa de inte riktigt, de styr ju med sin sjukdom pa nagot satt och sa
dar. Och det &r ju isolerande, verkligen och sa.

Tania, Kurator

26



Tania forklarar att barnen genom sin psykiska ohalsa kan fa foraldern att kdanna sig last. Det
har kan kopplas till resonemangen kring isoleringen som Sara namner. Det finns dock en
skillnad mellan dessa tva utlatanden. Det som Tania séger tyder pa en medvetenhet hos foral-
dern om att den kanner sig begransad i sitt foraldraskap da den psykiska ohalsan har tagit
over. Har menar Tania att kénslan av att vara begransad och last kan leda till att foraldrarna
isolerar sig. Det har stods i de resonemang som Tan, Yeoh, Choo, Huang, Ong, Ismail, Ang
och Chan (2012) for. Forfattarna menar att foraldern kan bli sd pass uppslukad av den psy-
kiska ohdlsan att den kan misskota sin egen hélsa, vilket i sin tur genererar &nnu mer skam for
att individen inte klarar av att uppréatthalla sitt eget liv. Saras uttryck visar daremot tecken pa
en omedvetenhet i isoleringen da foraldrarna ar sa pass engagerade i sitt barn att de forbiser

sina egna behov.

Det som blir intressant &r hur foraldrar hanterar upplevelserna av skam eller skuld genom
isolering. Tania antyder pa att det finns en bild av hur en forédlder kan brottas med tankar och
kanslor i sin egen vardag. Hon berattar dven att det ar av vikt att foraldern sjalv haller sig
frisk, bade for dess egen och barnets skull, genom att bland annat prata med andra om sina
kanslor och upplevelser. Aven kurator Bodil exemplifierar hur hon som yrkesverksam ofta
foresprakar att foraldrarna bor prata ut med andra som ett sétt att hantera sina kénslor av skam
och skuld.

Och att for forsta gangen kunde hon vénda lite p& det har och sa sa hon att *det
kéndes extremt ovanligt att prata om mina problem’ [...] man maste 4ndé vara tuff
och orka med och klara av och vara frisk, framfor allt maste man vara det nar na-
gon ar sjuk.

Tania, Kurator

“Forsok prata med varandra om det hér, forsok hjalp ert barn att satta ord pa det, att
satta ord pa tankar och kanslor. Forsok prata om det i familjen, forsok prata med

slakten, kontakta skolan.”

Bodil, Kurator
Dock kan det vara svart for foraldrar att na ut till andra personer. Det kan ske isolering dven i

hanteringsprocessen, men inte som foljd av ett 6verengagemang, utan som ett resultat av en

slags barriar som kan uppsta mellan foréldrar till barn som lider av psykisk ohalsa och forald-

27



rar till barn som &r inte har drabbats av den hér typen av svarighet. Shpigner, Possick &
Buchbinder (2013) namner att nar sjukdomen val blivit medvetandegjord for andra uppstar
isolering och social alienation. Kuratorn Sara uttrycker att ™’[...] det borjar med social isolering
eftersom omgivningen orkar inte hdra gang pa gang”. Hir belyser hon svérigheten i att som
foralder forsoka tala till personer i sin omgivning. Kuratorn menar att foraldrarnas tankar kan
bli upptagna av den psykiska ohdlsan hos barnet, vilket kan medfora att vriga personer, som
av olika anledningar kan ha svart att relatera eller forsta, trttnar pa att ha aterkommande

samtal om just problematiken.

Det kan ocksa vara sa att isoleringen kan ske till foljd av foralderns eget val. Isolering kan
uppsta da en person infor sociala sammanhang rads for negativa kommentarer och avvisning,
medan det i vissa fall faktiskt uppvisas i direkt interaktion (Scambler & Hopkins, 1986; Gray,
2002; Green et al., 2005 som citeras i Francis, 2012). Enligt Goffmans (2014: 23, 25) teori
kring stigma kan &ven stigmatiserade personer uppleva ett behov att vara pa sin vakt eller i
forvag forbereda sig pa de kommentarer som den kan téankas bemota. Det kan ocksa uppsta
funderingar kring ifall individen behdver inta en defensiv attityd dar denne kan behéva for-
svara sig sjalv. Den har typen av tankar och kénslor skulle kunna generera en medveten avsikt
att i fortsattningen dra sig undan fran sociala sammanhang dar det kan forekomma kanslor av

obehag.

Kuratorn Sara resonerar kring att det sociala natverket begransas hos de foréldrar som préglas
av kanslor av skam eller skuld och att det kan bildas en slags barridr. Daremot papekar Sara
ett sétt som hon har upplevt att foraldrar som kanner av den hér barriaren kan ta sig runt den.
Da det erbjuds anhorigstod for de flesta typer av psykisk ohalsa, antingen via riksorganisat-
ioner eller andra stodforeningar, finns det ett forum dar foraldrarna kan fa utlopp for och satta

ord pa sina kanslor.

[...] fordldern fortsatter inte vidga nya sociala natverk. Om man gor det, gors det
via riksorganisationer for specifika sjukdomar. Dar man soker likasinnade, alltsa
manniskor som har liknande svarigheter och kan dela sina erfarenheter.

Sara, Kurator

Vidare uppgav alla respondenter vikten av anhorigstéd, bade i grupp och individuellt. Dels

var det manga som namnde just begreppet psykoedukation, vilket forklaras av kuratorn Bodil
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som “att forklara vad psykisk sjukdom dr, hur den uppkommer och hur man bést kan hjilpa
sig sjdlv och vad man kan behova for stod fran familjen”. I intervjuerna framkom &ven att
anhdrigstodgrupper var av stor vikt for foraldrar att fi en nyanserad bild av den psykiska
ohdlsan genom utbyte av perspektiv mellan varandra. Goffman (2014) forklarar att isolering
for med sig att individen gar miste om stimulans genom sociala kontakter och ett socialt liv.
Det hér kan medfora att individen drabbas av depression, forvirring, dngslighet och misstank-
samhet. Ett konstruktivt forum sdsom anhorigstod skulle alltsd kunna ses som en positiv plats
som ger fordldrarna den stimulans som Goffman (2014: 22) menar ar essentiellt. Nedan be-

skriver Kajsa vikten av anhorigtraffar och psykoedukation.

Vi erbjuder anhodrigtraffar sa att man kommer dar, det ar psykoedukativt, vi be-
rattar om sjukdomen, om strategier att hantera, allt sddant som de behdver for att
dels ma bra sjalv, men for att hjalpa sina anhdriga.

Kajsa, Kurator

6.4 Vilka faktorer har betydelse for uppkomsten av stigma, skam och skuld?

Vi har nu namnt hur vara respondenter upplever att skam, skuld och stigmatisering alltid finns
narvarande hos foraldrarna de moter. Enligt vara svarspersoner fanns det vissa bakomliggande
faktorer som de upplevde ha betydelse for fallenheten att uppleva kanslor rérande stigmatise-
ring, skuld och skam. Dessa faktorer kunde ses som bade hinder och resurser i hur foraldrarna

harbargerade sina kanslor och upplevelser av stigmatisering kring barnets psykiska ohalsa.

6.4.1 Foralderns kunskap

Faktorer som aterkom bland vara respondenters utsagor var foralderns utbildningsniva, kun-
skap om den psykiska ohélsan, status i samhéllet och yrke. Inte séllan ndmndes dessa faktorer
i anknytning till varandra, men det talades aven om dem var och en for sig. Socialsekreterare
Erika beskriver exempelvis hur utbildning och status i samhallet kunde upplevas verka till-
sammans for hur familjen upplever och hanterar sina kanslor av stigma. Hon papekar att en
hdg status i samhallet eventuellt kan gora foréldrarnas hantering av sina kénslor enklare an

om familjen hade tillhort lagre status.

[...] det &r klart att folks utbildningsniva och status i samhallet paverkar. Har man

lag status och far ett barn som kanske i och med diagnos ocksa har lag status sa ar
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det svarare. Har man lite hogre status i samhallet ar det kanske lite lattare att han-
tera att man har ett barn som inte kanske, ja, har lika hog status som andra barn.

Erika, Socialsekreterare

Familjens status i samhallet kan bero pa flera aspekter, men aterkommande uppgavs familjens
residens vara av betydelse. Ett flertal av vara svarspersoner uppgav Limhamn i Malm6 som
ett valetablerat bostadsomrade med invanare utav 6vre medelklass. Erika jamfor Limhamn
med ett annat omrade inom samma stadsomrade i Malmo: Kroksback. Kroksback upplevs
vara en mindre valetablerad forort med invanare av lagre social klass. Jamforelsen visar pa

hur familjens socioekonomiska position kan vara av betydelse i relation till stigmatisering.

Erika anvinder sig utav ordet “pinsamt” for att pavisa en medvetenhet om att det kan vara
stigmatiserat och skamfyllt att besoka socialtjansten, framst i ett omrade som anses ha hdg
status och vara véletablerat. Det finns en medvetenhet kring de férdomar och asikter om
individer som kommer i kontakt med socialtjansten. Erika betonar att Limhamnsinvanare kan
uppleva situationen som mer “jobbig” in Kroksbicksinvénare som tillhor det lagre steget pa
den socioekonomiska trappan. Attityden verkar te sig sa att valbargade familjer inte ska ha

behov av att besdka socialtjansten.

Vi har jobbat mycket mot Kroksback och det hallet och sa, det ar inte sa pinsamt
och ha kontakt med socialtjansten eller kontakter i dom stadsdelarna, men mot
Limhamn kanske det &r mer jobbigt.

Erika, socialsekreterare

Det radde ingen enighet bland intervjupersonerna att valbargade familjer hade en hogre bena-
genhet att uppleva skam, stigma och skuld, utan forestallningen om motsatsen fanns ocksa.
Karl uppmarksammar hur skuld upplevs vara mer pataglig hos forortsinvanare &n Limhamns-
invanare. Det som skiljer sig mellan vara respondenters berattelser ar att vilken instans forald-
rarna besoker. Erika anvander begreppet “socialtjanst” medan Karl uttrycker “psykiatri”. Att
det skiljer sig i uppfattningen av foraldrars benagenhet att uppleva svarighet att soka stod i
relation till deras status i samhéllet kan bero pa fordomar och kunskap om de valdigt olika

instanserna.
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Alltsa, det ar ju nastan i vissa, jag kanner det ar mycket mer vanligt att det ar
Limhamnsforaldrar alltsa, véstra valetablerade omraden an mer an till exempel
forortsomradena dar det ar mer skuld att soka upp psykiatrin.

Karl, kurator

Né&r det galler foraldrarnas socioekonomiska status kan en viktig faktor till benédgenheten att
uppleva skam och stigma vara vart de soker eller uppmanas soka stod och hjalp. Kajsa gor
skillnad pa en specifik vardinstans inom psykiatrin och en allméanpsykiatrisk vardinstans da
hon uttrycker: “[...] for det ar finare for vara patienter att vara inlagda hir &n att vara pa all-
méan-psyk”. Det blir dirmed svart att dra en konklusion som séger att familjens residens eller
status i samhallet fungerar som resurs eller hinder nar det kommer till fallenhet att erfara
kanslor av stigma, skam och skuld. Déremot anses det ha en betydelsefull roll oavsett funkt-
ion. Vart familjen kan behdva vanda sig for hjalp och stod kan i sig dven vara en faktor till

varfor dessa kénslor upplevs.

Erika menar att foralderns bildningsniva har en inverkan pd hur mycket som kan tas in och
forstas av situationen, och att en hog bildningsniva darmed blir en resurs. | samband med
utbildning pratar Erika om yrke som bade hinder och tillgang. Yrke som belastning kan vara
att tiden sallan racker till for att hjalpa och ta hand om sitt barn som en arbetande foralder, en
mojlig faktor till att foraldern kanner skuld. Erika pavisar yrket som en tillgang genom att
beskriva hur fordldern far en mojlighet att ”gd till en annan vérld”. Det kan tolkas som att
foraldrarna far komma till en miljo dar fokus inte ligger pa barnets psykiska ohéalsa och dar-
med far chans till en paus fran sitt liv fyllt av stigmatisering, skam och skuld. Det skall dock
inte utelamnas att denna typ av kénsla i sig kan vara en bidragande faktor att féréldern kanner

skuld; att kanna en lattnad Gver att fa komma bort fran problematiken ett tag.

[...] det &r ju lattare att ta till sig om man forstar, det ar storre sannolikhet att du
forstar om du har liksom viss bildningsniva saklart, jag tror att ha ett yrke ar nog
bade forsvarande och bra for foraldrar med barn med diagnoser. Manga finner det
nog svart att de jobbar. [...] att de kanske hade behdvt vara hemma mer [...] sam-
tidigt tror jag det &r ett andrum for manga foraldrar, att de gar till en annan varld.

Erika, Socialsekreterare

Samtidigt uppméarksammar Karnieli- Miller et al. (2013) att individer som besitter kunskap

om ohalsan lattare kan sta emot och tillrattavisa negativa kommentarer och negativa stereo-
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typa fordomar. Vidare har dessa individer en forstaelse om att de som uttrycker nedsattande
kommentarer inte har tillrdcklig kdnnedom om ohélsan. Vetskapen om ohdlsan fungerar i det
héar fallet som skold mot kanslor av stigmatisering. Girma et al. (2014) resonerar att individer
med erfarenhet och kunskap om psykisk ohélsa ma vara mindre benagna att stigmatisera och
anvanda sig utav stereotypa fordomar. Isak menar att mer kunskap innebar en méjlighet att fa
verktyg i hur svarigheter fran den psykiska ohdlsan kan hanteras, bade for foralder som for

barn.

Det tror jag har stor betydelse. Det tror jag faktiskt. Och, nyinsjuknande, ett lage
dar det & mycket mer besvarligt an efter nagra ar da man har lart sig om sjukdo-
men, fungerar och sa, for da har man fatt medicin och sadana saker och da lar
man ju sig saker och vad som kan hénda.

Isak, Ordforande i stodforening

Det har framkommit att utbildningsniva och kunskapslage kring ohalsa kan ses som en till-
gang i forhallandet till kanslor av skam, skuld och stigma. Det rader dock inget samforstand
mellan vara respondenter att sa ar fallet. Som tillgang kan det innebéra att foraldrar med hogre
utbildning mdjligtvis har en hogre kunskap och medvetenhet om hur barnets specifika till-
stand fungerar. Daremot beskriver Hasson-Ohayon et al. (2011) att insikt och kunskap om
barnets psykiska ohélsa kan vara bidragande till att foraldrarna satter sig i en sits praglad av
self stigma, da kunskapen om barnets tillstdnd dven ger en insikt i hur tillstandet bemdts och
upplevs av andra. Kuratorn Kajsa menar att fordldrar som &r “superakademiker” har storre
benégenhet att uppleva skam och skuld i samband med den insikt som foljer en hogre utbild-

nings- och kunskapsniva.

Ja, fast jag inte tycker inte det verkar hjalpa utan ju mer superakademiker man ar,
som manga ar som kommer fran Lund, det brukar vara nastan dnnu lattare att
skuldbeldgga sig tror jag. Har inte sett att det ar en faktor som minskar skam och
skuld. Tycker snarare att det verkar lattare om man inte har last sa mycket och ar
helt “vad #r psykisk sjukdom, vad #r dngest?” An att den... man domer sig inte
mindre for att man har kunskap.

Kajsa, Kurator

Vidare resonerar Sara att individer med mer, eller hogre, utbildning bidrar till att dessa blir

mer nyanserade i sitt tdnk. En nyansering dkar mojligheten till att kunna reflektera éver pro-
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blem och féra resonemang kring orsak och verkan, ohélsans uppkomst och attityder kring
den. Pa sd satt kan de har foraldrarna enklare reflektera éver av vad som ar skamligt och
stigmatiserat. Enligt Sara innebdr det darmed att nyanseringen som tillkommit som en f6ljd av
hogre utbildningsniva bidrar till att kdnna mer skam och stigma da dessa kanslor ar mer kon-

kreta for foraldern.

De flesta gor det. Att daremot de som ar mer nyanserade och komplexa [...] da ar
det har formaga att reflektera fram och tillbaka, orsak - verkan, skam- och skuld-
kanslor &r tydliga, mer tydliga.

Sara, kurator

Moses (2009) fann hur en forélders insikt kring barnets ohdlsa kan agera begransande mot sitt
barn och dess valmaende. Det sker nar foraldern soker efter symptom och beteenden pa inter-
net for att forsoka forsta ohalsan. Forfattaren forklarar att nar en professionell yrkesutdvare
satter en diagnos som inte stammer Gverens med de svarigheter foraldrarna upplevt hos sitt
barn kan foraldrarna ifragasatta diagnosens ékthet. Det hér kan skapa en instabil och misstro-
gen relation till den yrkesverksamme. Ytterligare en foljd kan vara att fordldern fornekar

barnets diagnos och istéllet utgar ifran sina egna sokningar pa internet.

6.4.2 Att veta sina rattigheter

| flera av intervjuerna lyfte ett flertal respondenter ytterligare ett intressant perspektiv. Da det
talades om foraldrarnas utbildningsniva samt inblick och kunskap i den psykiska ohélsan,

redogjordes det att foraldrars samhallskannedom spelar en viktig roll.

Erika presenterar uttrycket “forstd sina réttigheter”, vilket var dterkommande i en del av
intervjuerna. | intervjuerna anvandes det har uttrycket i kontext med vardkontakten och tolka-
des som att ju mer kunskap kring hur samhéllet fungerar och vilka réattigheter det ger oss
individer, desto lattare blir det att begéra sa bra vard som mdjligt. Erika visar att en storre
forstaelse for hur samhéllet, och de instanser som den i innefattar, kan medfora en fordel i att

man ar mer inforstadd med vad den psykiska ohélsan samt vad stodkontakten kan innebara.

Och att man har mer majlighet att krava hjalp och forsta sina rattigheter. Man har
lattare att ta in vad det faktiskt innebar.

Erika, Socialsekreterare
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Vidare for kuratorn Karl ytterligare resonemang kring samhéllskdnnedom. Om vi bygger
vidare pa Erikas resonemang kan kuratorn Karls utsagor tolkas som att det kan uppsta en form
av sjalvuppfyllande profetia, vilket innebér att om individen tror sig komma bli bemott pa ett
sérskilt satt kommer dess beteende att forankras i det har, vilket gor att individen blir uppfat-
tad pa det har sattet som i sin tur bekraftar dess initiala tanke. I det har sammanhanget kan en
foralder som inte kanner sig sjalvsaker i sin samhallskannedom bete sig pa ett osdkert sétt i
stodkontakten som kan generera en dominans hos den yrkesverksamma i motet.

[...] jag kan tanka mig att om man kanske kommer in, kan fa battre hjalp snabbare
for att man liksom ja, man vet sina rattigheter och man vet att *nu &r min dotter
hér, eller son hiar’ och det borde liksom, och man kanske inte ndjer sig med att en
doktor sdger att 'ndmen séhér dr det’. Utan man &r ettrig medan med vissa lik-
som, har en doktor sagt att liksom da &r det lite heligt sa. [...] men jag tror ocksa
varden ar mer beredd att lyssna pa vissa foraldrar alltsa.

Karl, Kurator

De respondenter som resonerade kring det har var medvetna om att det kunde uppsta en oba-
lans i motet till foljd av foréldrarnas samhéllskannedom. Daremot betonade de hur viktigt det
var pa deras arbetsplatser att skapa en trygg miljo for patienten och dess anhdriga, vilket
kuratorn Bodil beskriver. Det hér stods i de resonemang som Cohen-Filipic & Bentley (2015)
for som understryker vikten av att fordldern i stoédkontakten kanner sig val mottagen, delaktig

och sedd for att fraimja barnets behandling och utveckling.

Man hoppas ju vi hdr pa mottagningen, sa klart, att vi moter alla med samma re-
spekt.
Bodil, Kurator

6.4.3 Kulturens betydelse

Majoriteten av vara studiedeltagare har upplevt att uppkomsten kring stigma, skam och skuld
kan bero pa kulturskillnader. De identifierar inga specifika kulturer, utan namner att kulturer i
allmanhet ser olika ut och hanterar psykisk ohalsa pa diverse satt. Goffman (2014: 11) har i
sin teori papekat att den stigmatiserade individen blir just stigmatiserad nar dennes egenskap-

er uppmarksammas som avvikande fran den sociala grupp denne befinner sig i. Han menar
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dock att individens egenskaper inte behdver uppfattas som stigmatiserande i alla samman-
hang. En familj kan darmed bli avvikande forst nar deras kultur inte Overlappar med kulturen

som fargar den sociala grupp de befinner sig i.

Erika, Bodil och Karl beskriver tillsammans hur kultur kan uppfattas som en variabel till
uppkomsten av skam, skuld och stigma samt hur problematiskt det kan vara att beméta en
familj fran en annan kultur &n den som de sjélva tillhér. Det marks sarskilt om kulturen an-
tingen inte har ett samlat begrepp for psykisk ohélsa eller om begreppet i sig ar tillrackligt for
att frambringa starka kanslor av skam. Moses (2009) forklarar hur foraldrar ofta kan ha svart
att anvanda sig utav psykiatriska termer och diagnoser for att beskriva sitt barns problematik
eftersom dessa inte anses kulturellt Iampliga eller legitima. Vidare uppger forfattaren att
foraldrar av etnisk minoritet i genomsnitt var mindre villiga att anvanda sig utav psykiatriska

termer vid beskrivning av barnets psykiska ohdlsa i och med kulturens instéallning till det har.

N&, men alla kulturer har inte ens ett ord for psykisk ohdlsa. Och har man inte ett
ord for det s& ar det kanske svart att prata om det och forsta vad det innebar for
ens barn.

Erika, socialsekreterare

Vi har [...] fran alla samhallsklasser, alla liksom i, vi har ensamkommande flyk-
tingar, vi har liksom invandrarfamilj, alltsa, det skiljer sig, [...] kulturellt kan det
ju se valdigt olika ut ocksa. | vissa kulturer ar det valdigt skamfylIt eller, man far
ju, far ju vara valdigt forsiktig ju prata om psykisk ohalsa utan da far man ju ut-
trycka det i andra termer.

Bodil, kurator

Det kan ju vara kulturellt betingat ocksa. Att psykiatrin i andra lander fungerar pa
ett annat sétt och att det &r liksom, att man inte riktigt vill, eller man inte ens tan-
ker pa soka dit darfor man inte vet vad som finns, utbudet, medan da svenska for-
aldrar som &r vana, eller akademiker som &r vana vid att ldsa och ta for sig lite
mer, de ar ju mer insatta och soker den hjalp som finns medan i vissa kretsar,
man forsoker l0sa det sjalv.

Karl, kurator

Som Erika séger kan det vara svart for individen att forsta inneborden av psykisk ohalsa och

darmed blir det komplicerat att sétta ord pa kanslor som &r relaterade till det har. Familjen
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kanske inte formar identifiera eller forsta att de kanslor som uppstatt kring barnets psykiska
problematik kan vara skam eller skuld. Aven de fall da familjen ar inforstadd med vilka kéns-
lor de upplever i forhallande till psykisk ohalsa visar bade Bodils och Karls uttalanden hur
viktigt det ar som yrkesverksam att vara varsam och observant pa hur de formulerar sig i
motet med familjen. Det har kan kopplas till Sheridan, Peterson och Rosen (2010, som refere-
rats i Cohen-Filipic & Bentley, 2015) som papekar vikten av att den yrkesverksamma i kon-
takt med familjen inte lagger over skuld eller skam pa familjen utan istédllet ar 6ppna och
valkomnande da det bidrar till en kansla av trygghet. Tryggheten framjar i sin tur relationen

mellan familjen och den yrkesverksamma.

Annu en intressant aspekt som kom fram var att det inte talades om specifika religioner, trots
att religioner manga ganger anses vara kopplade till kultur. En av vara respondenter upplevde
att ju mer troende en familj ar rent generellt, desto enklare att hantera skam- och skuldkénslor.
Forskning pavisar att tro ofta kan hjalpa individen att hantera svarigheter och att manga upp-
lever, som Sara uttrycker det, ”Guds provning”. Tro kan beskrivas som en motivation att
hjalpa en drabbad familjemedlem och att, hur lange det an pagar, kommer problemen avta
eller i slutdandan forsvinna (Tan et al. 2012). Tron hjalper dven familjen att se bortom skam
och skuld vilket istéllet hjalper dem fokusera pa familjemedlemmens svarigheter och besvar
(Rammohan, Rao, & Subbakrishna, 2002, som citeras i Tan et al., 2012).

[...] inte religion, utan om man &r troende. Spelar ingen roll hur djupt, men om
man &r troende. Forhéallningssatt till att ha ett barn som annorlunda eller awvi-
kande. Det hir ”Guds vilja”, ‘det 4r en provning, det ir en ménniska som jag ska
se till att [...]". Det spelar faktiskt roll.

Sara, kurator

6.4.4 Forekomsten av diagnos

Utover de personliga attribut som kan ha en paverkan pa foralderns benagenhet att kanna
skam och skuld, finns det en annan aspekt som ar vard att ta upp. | intervjuerna var det ett
flertal som talade om betydelsen av en diagnos, det vill séga ifall forekomsten av en diagnos

kan ses som belastande eller avlastande for den skam eller skuld som foéréldrarna kan uppleva.

Monika och Tania understryker de positiva upplevelserna som kan uppsta nar familjen far en

diagnos pa den psykiska ohélsan. Monika uppger att det kan vara avlastande for familjen att
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fa en diagnos da de vet vad det ar och darmed kan ga framat med att arbeta med den. Hon
menar dven att det kan vara avlastande pa sa vis att omgivningen kan fa en storre forstaelse
for den psykiska ohdlsan om en diagnos finns. Finns det en diagnos som 6kar forstaelsen hos
omgivningen kan foraldern uppleva ett minskat behov att behtdva forsvara sig.

Jag tror alltid att det blir lattare att veta att till exempel att den har en atstérning,
att det ar det det handlar om. Eller vad nu kan, depression eller vad det ar. For da
kan man ju forsta sig sjdlv ocksd och omgivningen kan forsta att *Okej, personen
ar sjuk. Och det ar det vi ska jobba med’.

Monika, Skoétare

Enligt Tania kan diagnosen ha en normaliserande effekt for foraldern. Trots att barnet skulle
vara avvikande fran den sa kallade normen, kan en diagnos bidra till att foraldern kéanner att
det finns manga andra som har samma eller liknande svarigheter, vilket gor den mindre sarbar
i sin situation. I sin tur kan det har gora att bade den psykiska ohélsan kanns mindre fram-

mande for foraldern samt att foraldern blir upplyst om vad svarigheterna kan innebéra.

Men de, dels lankar man det ju samman med det normala, de far kiinna “vi ir inte
ensamma, utan det ar mitt barns galna sjukdom som &r ganska valkénd och det &r
ménga som har den’ och sa.

Tania, Kurator

Utover en utokad forstaelse for och insikt i den psykiska ohélsan, kan en diagnos ocksa vara
upplyftande for foraldern i sin foraldraformaga. Kuratorn Karl menar att foraldrar med barn
som lever med psykisk ohdlsa kan kéanna sig bristfalliga som foraldrar, vilket &ven kan skild-
ras genom tidigare resonemang som forts kring uppkomsten av skuld. I det har sammanhanget
menar Karl att en diagnos dels kan fa fordldern att forsta att den inte dr sa kallat "helt vérde-
16s”. Hans uttalande kan dven tolkas som att fordldern snarare kan kdnna sig vildigt kompe-
tent i sin foraldraférmaga da den klarar av de svarigheterna som kuratorn namner finns bakom

barnets beteenden.

Och foraldrar kan ju ocksa kanna att ja, det blir ju en avlastning pa det har med

skam och skuld kanske att man, alltsd att man, allts& ’Jag ar inte helt vardelos
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som fordlder’ [...] och da kan de ju fa en forstielse fOr att ja, de &r inte bara tju-
riga och arga utan, att det ar en riktig svarighet bakom de har beteendena.
Karl, Kurator

Samtidigt papekar Kajsa en annan syn pa hur férekomsten av en diagnos kan paverka foral-
dern i sin foraldraférmaga. Hon anser att avlastningen av skuld som en diagnos kan bidra till
skiljer sig mellan somatisk och psykisk sjukdom. Det som kuratorn betonar &r att en diagnos
inom en somatisk sjukdom, sasom cancer, skulle vara avlastande da den inte &r lika knuten till
foraldraformagan. Daremot anser hon att psykisk sjukdom upplevs vara mer knuten till forald-

raformaga.

Alltsa jag tror inte att det ar s& avlastande nar det ar psykiatriska diagnoser. Jag
tror det hade varit lattare att hantera om man har en cancersjukdom eller nagon-
ting annat. Att man mar psykiskt daligt tror jag ar valdigt skuldbelaggande mot
foraldrar.

Kajsa, Kurator

Déremot skildrar Socialsekreteraren Erika en mer negativ bild av vilken foljd en diagnos kan
fa for en foralder vars barn lever med psykisk ohélsa. Friedmann et al. (1997, som citeras i
Rogers, Stanford & Garland, 2012) menar att oavsett vilken typ av psykisk diagnos som
forekommer i en familj kommer den att vara en riskfaktor for pafrestningar i familjen funkt-
ionsniva. De risker som familjen kan komma att sta infor ar enligt forfattarna bland annat
dalig kommunikation, diffus fordelning av roller och problemlosning. Erika menar att fore-
komsten av en diagnos kan vacka tankar kring vilka utmaningar och svarigheter som bade

barnet och foraldern sjalv star infor, vilket i sig kan vara pafrestande och belastande.

[...] ingen blir val glad nar de far hora att deras barn har en diagnos. Man vet att
for det barnet kommer det innebéara svarigheter. Och troligtvis for en sjalv ocksa.

Erika, Socialsekreterare

6.5 Yrkesverksammas upplevelser av en eventuell hierarki bland psykisk ohélsa
med en koppling till stigma och normer

| vara respondenters utsagor namns sallan stigmatisering, vare sig enskilt eller som begrepp.

Istallet kommer det fram mellan raderna i samtalet kring skam och skuld da dessa utgor en del
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av stigmatiseringen. Enligt Goffman (2014: 9 -11) ber¢r stigma de personer som inom sociala
grupper avviker fran de normer som tillsatts. Stigmatiseringen kan uttrycka sig genom att de
avvikande diskrimineras och bli bemétta pa ett utpekande satt.

Om det finns en medvetenhet hos foraldern att barnet har nagon form av avvikelse som kan
generera stigmatisering kan ett resultat bli att det doljs i sa stor utstrackning som det & maj-
ligt. Detta for att behalla en god virtuell identitet och grupptillhérighet och for att forsoka
undvika de féljder som stigmatisering medfér (Goffman, 2014: 12, 51 — 52). | sitt utlatande
redog0r Karl for hur det kan vara som ungdom med psykisk ohalsa.

Ja, for jag tanker manga ungdomar &r ju, vill nog inte ha liksom sadar fran bor-
jan, diagnos. Men, alltsa, det primara ar att manga ungdomar vill vara som alla
andra.

Karl, kurator

Majoriteten av vara respondenter har poéangterat foraldrars upplevda svarighet rérande 6ppen-
heten av barnets problematik. Psykisk ohélsa upplevs inte vara nagot som familjen spontant
véljer att dela med sig av, vilket kuratorn Bodil uttrycker: “Det #r inte bara si heller [...] ga ut
1 vérlden si och beritta for alla”. Hennes utlatande stods av Stiles (2013) som uppger att
personer med psykisk ohdlsa ofta blir stigmatiserade genom att personer i omgivningen mi-
nimerar, domer eller forlojligar dem. Vidare kan stigmatiseringen yttra sig genom att de blir
kategoriserade utefter diverse fordomar som olika diagnoser kan inneha (Stiles, 2013). Aven
om barn inte ar, eller formar vara, medvetna om vad stigmatiseringen kan innebara finns en
mojlighet att foraldrarna gor det. Fordldrarna maste vara medvetna om vilka risker det kan
innebéra att vara 6ppen med barnets ohalsa, bland annat att behdva méta omgivningens stig-
matiserande av denne. Ytterligare en faktor som féraldrarna behdver ha i atanke kring 6ppen-
het av barnets ohdlsa &r att de sjalva kan komma bli stigmatiserade i form av skuldbelédggning.
Foraldrarnas foraldraforméaga kan ifragasattas, de kan beskyllas for att inte kunna kontrollera

barnet eller att de sjdlva inte &r "normala” (Stiles, 2013).

Att framgangsrikt bevara den psykiska ohélsan inom familjen och délja den fran omgivningen
kan for familjen upplevas som att de ar normala och fortfarande tillhdr den sociala samhélls-
gruppen. Familjens dilemma kan forsvaras nar perceptibiliteten av det avvikande, det vill sdga

barnets psykiska ohéalsa, ar sa pataglig att den blir svar att dolja och familjen darmed kan
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behdva bemdta kanslan av stigmatisering pa annat satt. Sara beskriver en situation dar barnets
problematik &r synlig och mojligheten att dolja det utesluts. Hon uttrycker att foraldrarna kan
bidra med stigmatisering men “med bésta avsikter” vilket fortydligas da hon uttrycker att de
vill att barnet sa gott som mojligt ska folja den utveckling som &r normalt for sin alder. |
samband med de negativa och stereotypa fordomar som ofta ingar i stigmatisering av indivi-
der, kan en omedveten foljd hos foréldrarna bli att de vill bevisa for omgivningen att deras
barn ar kapabelt till det som forvantas av barn i samma alder. Det kan dven vara en strategi

for att avlasta sig sjalva fran den skuld och skam som medféljer begreppet stigmatisering.

I vilket fall som helst &r det inte latt dar foraldrar som har ett kroniskt sjukt barn.
Dér barnet ar pa ett eller annat satt annorlunda eller avvikande. Nar det ar synligt
for alla att mitt satt att bete mig eller ndgon fysisk eller psykisk sjukdom. Om jag
ar for avvikande, for speciell, det tar 1ang tid att bli av med... sa foraldrar bidrar
med ovetande, utan att de vill det, det finns... risken &r inte obetydlig att foréald-
rarna bidrar med stigmatisering ocksa. Med bésta avsikter.

Sara, kurator

Man gor allt for att fa sitt barn att gora saker som alla andra gor.
Sara, kurator

Infor intervjuerna var vi intresserade av att se vad yrkesverksamma anser om ’statusen” bland
olika typer av psykisk ohdlsa, det vill sdga ifall de upplever att vissa typer av psykisk ohélsa
ar mer eller mindre socialt accepterade &n andra. Det som bor betonas hér &r att respondenter-
na ar personer som moter just psykisk ohélsa hela tiden. Av den anledningen kan de erbjuda
en nyanserad bild av vad de tror att samhallet, vars kunskap kan variera mycket, tycker utifran

sin inblick och kompetens.

Kuratorn Tania understryker hur den psykiska ohalsans acceptansniva paverkas av de normer
och ideal som finns i samhallet. Det visar just att det finns en strdvan av att vara effektiv i
vardagen, vilket gor att manga kanner sig enormt stressade. Kuratorn anser att “’gd in i vig-
gen”, det vill siga utbrandhet, ses som ndgonting positivt 1 samhéllet, da det signalerar till

andra att individen har hog arbetsmoral och &r effektiv pa arbetet.

Tania resonerar dven kring de skonhetsideal som finns i samhéllet. Hon beréttar att det &r

efterstravansvart att ga ner i vikt och att det anses vara positivt att kunna halla igen med ma-
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ten. McKinley och Hyde (1996) for resonemang kring ideal av kvinnors skonhet som de
menar har en stark koppling till vikt. Enligt forfattarna &r det efterstravansvart att vara smal,
varfor kvinnor uppmanas till att passa in i skdnhetsidealet genom olika metoder, exempelvis

dieter.

Sa jag kan tanka mig att ju, det &r mycket battre att ha en depression, det &r ju, att
ga in i vaggen ar ju ratt legitimt, da jobbar vi, da jobbar vi ju ratt mycket. Stress
ar ju ocksa att, alltsd du ar duktig pa jobbet, lite sd ar det ju. Atstorningar, da ska
du ju ga ner i vikt. Liksom att inte &ta, det ar ju inte heller, liksom, det &r positivt
att kunna halla igen, det &r ju ocksd nagot som ar legitimt att kunna tacka nej
ibland till kakor och godis och sa. Andra svultar och kan inte lata bli att ta tva
ganger och sa. Det ar ju liksom imponerande ibland om nagon gor 5:2 och bra,
duktig du dr” liksom sdger man ju ofta, sen sa gott, vad skont”. Det ar ju ndgon-
ting positivt. Sen sa &r, det &r ju nagonting positivt men sa fort det blir en sjuk-
dom &r det enormt negativt att ha en &tstorning, egentligen.

Tania, Kurator

Det som ar tankvart med Tanias utlatande &r att hon menar att livsstilen inte ifragasatts, da det
ar attribut som efterstravas i samhallet. Daremot kan det véckas starka reaktioner nér livsstilen
overgar till sjukdomssymptom. Det har kan kopplas till Monikas resonemang som ocksa visar
pa att den psykiska ohalsan kan vara mer accepterad nar den kopplas till nagonting positivt,
sasom kreativitet i det har fallet. | dagens samhalle &r kreativitet nagonting som varderas hogt,

liksom skonhetsideal, vilket gor att dessa utlatanden framhaver samma slags perspektiv.

Sen tror jag bipolaritet ocksa dr mer accepterat och det tror jag ocksa handlar om
att det ar ganska manga kanda personer som har gatt ut med det nu, att det &r som
att man ar ’Oj, ar den det?’. Och det ar ofta véldigt kreativa manniskor som [...]
det hypomaniska.

Monika, Skotare

Samtidigt markerar Kuratorn Karl ett annat perspektiv, ett som berér den psykiska ohélsans
langvarighet. Han beréattar att depression ar nagonting som de flesta kan relatera till pa ett
eller annat sétt och ar nagonting som inte nodvandigtvis haller i sig en langre period i livet.
Daremot menar han att livsbestaende former av psykisk ohélsa som han uttrycker att indivi-

den inte "kan bli fri ifrdn” kan ses som mindre accepterat.
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[...] det skulle ju kunna vara mer accepterat att tdnka att ens dotter har lite &tstor-
ningar sa... [...] det kan jag ocksa tanka att, det ar ju en ratt sa latt, alla kan ju
kénna sig lite slarvigt deprimerade eller vad man sdger och att “nu har jag gatt till
BUP for att min dotter eller son dr deprimerad”. Det &r vil, det &r vil inte sa,
alltsa det blir jobbigare med sadana har autism eller kanske aven ADHD och sa-
dant som man kanner ar de diagnoserna som ar liksom nagon livsbestaende &n att
man tanker att en del diagnoser kan man ju liksom bli fri ifran.

Karl, Kurator

Karl belyser dven att det som upplevs vara mojligt att relatera till blir mer socialt accepterat,
medan det som kanns fraimmande kan vara svart att forsta och darmed acceptera, vilket kan

styrkas i kuratorn Bodils utlatande: ~Det vi inte forstar oss pa, det ér ju skrimmande”.

Vidare diskuterade en del av respondenterna just hur de former av psykisk ohdlsa som kan
upplevas som skrammande eller frammande, kan anvédndas for att forkla icke-6nskvarda
beteenden eller till och med brott. Det framgick att det ofta &r just psykossjukdomar som

forknippas med grova brott, vilket Isak exemplifierar:

Ja, psykossjukdomar dverhuvudtaget [...], ja det skrivs i tidningar valdigt mycket
om det dar tycker jag. Sa fort det &r nagon som varit ute och skjutit nagon, eller
knivhuggit nagon, sa ar det nagon med schizofreni eller ndgonting.

Isak, Ordférande for stodférening

Det som ar vart att reflektera kring ar varfor det ar just de grova brotten som forknippas med
vissa former av psykisk ohalsa. | diskussionen kring det har amnet uttryckte kurator Bodil att
”Ja det kan ju inte vara normalt. [...] nd, for det dr galna minniskor som gor s hir”. Det hér
pavisar att det kan ske ndgon slags distansering till de grova brotten, vilket gor att det finns en
tendens att de forklaras av psykiska tillstand som kan vara svara att relatera till. Goffman
(2014: 11) styrker det har dd han menar att genom att stéta ut de individer som anses vara
avvikande forstirks det som ses som “normalt”, vilket gor att det bildas en form av vi och
dem”- fenomen. I det hir fallet skulle ”vi” aldrig begé ett grovt brott, medan “de” gor det

eftersom de har psykisk ohélsa och darmed &r avvikande.
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7. Sammanfattning

Resultaten har bekréftat att inneborden av skam- och skuldbegreppen skiljer sig. Skam anses
vara mer skadligt da det handlar om en kénsla av personligt misslyckande eller behov av
flykt. Skuld &r déaremot en kansla som kan bidra till att individen dnskar gottgdra sitt misstag
och agerar dérefter.

Hur kénslorna uttrycker sig varierar stort. Ofta forekommande &r att skammen och skulden
forklas genom ilska, sorg och fornekelse, ndgot som ofta resulterar i att individen undviker att
sOka hjalp och stod. Ytterligare en forkladnad &r dverengagemang hos foraldrarna dér ett
overdrivet hjalpande beteende kan fa negativa foljder.

Isolering och social alienation har upplevts vanligt férekommande i relation till skuld- och
skamkanslor, da familjer har svart att dela med sig av sin problematik. Dessutom &r det inte

ovanligt att det sociala natverket minskar.

Uppkomsten av skam, skuld och stigma kan vara beroende av flera faktorer. Att ha kunskap
om och forsta inneborden av psykisk ohélsa kan ses som bade resurs och hinder. En hdg
utbildning kan 6ka individens méjlighet att reflektera kring ohélsan och darmed ge en 6kad
kunskap och forstaelse. Mer kunskap paverkar hur ohalsan kan hanteras, men samtidigt ger
den en forstaelse dver hur stigmatiserad den ar. Da foraldern ar mer komplex i sitt tank finns

ett storre utrymme for kénslor av skam och skuld.

Diagnosen kan ge foraldern en lattnad over att veta att dess foraldraférmaga inte ar bristande
samt att det finns verktyg att tillgd for att hantera diagnosens uttryck. En diagnos kan ha en
normaliserande funktion och minska upplevelsen av ensamhet. Daremot innebér psykisk
ohalsa, med eller utan diagnos, alltid en pafrestning pa familjen och beroende pa hur ohélsan
uttrycker sig kan svarigheterna variera stort. Ju mer avvikande, desto mer kansla av stigmati-
sering, nagot som gar att urskilja i hur respondenterna garna rangordnade diagnoser utifran

dess normalitet och acceptans i samhallet.

Vare sig det finns en diagnos eller inte kan kulturella skillnader vara en bakomliggande faktor
till kdnslor av stigma, skuld och skam. Det har exempelvis motiverats genom att en del kul-
turer inte har begrepp for psykisk ohdlsa eller att begreppet i sig hyser skamkanslor. Studiens
respondenter har podngterat att det krédvs en medvetenhet kring det har for att skapa en allians

med familjen.
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Vidare har det framkommit att familjens samhallsstatus kan bidra till upplevda kéanslor av
stigma, skam och skuld. Bland respondenterna fanns det delade meningar kring vilken sam-
hallsklass som ar mer benédgen att uppleva skam, men mycket har relaterats till vilken typ av
kontakt familjen har behovt soka stdd hos. Om familjen daremot har en samhéllskdnnedom
och dr medveten om sina rattigheter har de mgjlighet att begéra mer av samhallets resurser &n

nagon som inte ar lika insatt.
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8. Avslutande diskussion

| var avslutande diskussion resonerar vi kring det som framkommit i resultat- och analys-
kapitlet. 1 det har avsnittet for vi aven att en friare diskussion kring vara egna tankar inom
amnet och de resultat som presenterats i vart arbete. I slutet av det har kapitlet diskuteras dven
forslag pa fortsatt forskning i amnet.

Som vi beskriver i kapitlet om studiens resultat och analys uttrycks kanslor av stigmatisering
manga ganger inte ordagrant utan tenderar att komma fram i samtalet kring skam och skuld.
Utifran var analys har det varit av betydelse att gora skillnad pa begreppen skam och skuld.
Det &r av vikt att bade personer som arbetar med psykisk ohélsa, de som lever med det samt
deras anhoriga &r inforstadda med dessa begrepp och hur de definieras. Manga ganger kan de
vara nara forknippade med varandra, men forst néar de skiljs kan de upptackas och arbetas
med. For yrkesverksamma som kommer i kontakt med foraldrar som kan uppleva de har
kanslorna blir det essentiellt att det gors en distinktion mellan kanslorna da det annars kan bli
svart att arbeta med dem i anhorigkontakten. Om begreppen inte atskiljs kan foraldern paver-

kas pa sa satt att den inte kanner sig sedd i stodkontakten.

Vad géller uttryckssatten for de har k&nslorna kan de se valdigt olika ut, varfor det ar viktigt
att betona relationen mellan stodgivare och forélder. For att kunna arbeta med de hér kéns-
lorna behdver inte de professionella bara veta definitionen av dem, utan de behdver dven
forsta hur pass stor variation det kan finnas i uttryckssatten. Hos vissa kan de uttryckas genom
andra kénslor, exempelvis sorg eller ilska, medan de hos andra kan generera reaktioner och
agerande. Finns det en trygg relation mellan den professionelle och foraldern som bygger pa

en allians kan dessa kénslor lattare upptéckas samt arbetas med.

Som vi har sett finns det en rad olika faktorer som kan ha betydelse och paverkan pa upp-
komsten av de kénslor som vi har varit intresserade av att underséka. Den bakomliggande
faktorn som vi har upplevt vaga tyngst ror foralderns kunskap, daribland utbildningsniva,
status i samhallet, insikt och palasthet samt yrke. Hog utbildning och mycket kunskap har
visat sig vara bade framjande och inhibiterande. Trots att det radde delade meningar bland
vara respondenter om faktorns paverkan har det visat sig att den har en betydelse i vilken
utstrackning den &n forekommer. Det dr av vikt att podngtera att en kunskapsbrist leder till
missforstand samt negativa och stereotypa fordomar. Mycket kunskap medfor daremot en

forstaelse dver hur ohalsan blir bemott och vilka svarigheter som vantar aven om kunskapen
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ocksa ger verktyg i vardagens utmaningar. Det blir en tydlig skillnad mellan de som stigmati-
serar och de som blir stigmatiserade. Det finns ett behov att utbilda fler om psykisk ohélsa for
att skapa en storre forstaelse och acceptans nér en individ drabbas. Mer forstaelse kan minska
radslan for viss psykisk ohdlsa, exempelvis psykossjukdomar.

Vidare kring okunskap har vi funderat 6ver konsekvenser som vi upplever vara av stor bety-
delse i forhallande till forstaelsen av stigma, skam och skuld. De har kénslorna kan skapa
monster och beteenden som inte alltid &r énskvarda, sdsom ilska eller isolering. Det storsta
ansvaret for barnet ligger hos foraldern och da barn ar duktiga pa att uppfatta foréaldrars signa-
ler kan foralderns hanteringssétt av sina kanslor paverka utvecklingen av barnets ohélsa. Om
foraldern skams kan det hér resultera i att barnet i sin tur skdms. Om foréldern inte erké&nner
problemet och istallet pressar barnet att passa innanfér normens ramar alstrar det kénsla av att
nagonting ar fel och pekar darmed dven ut som barnet som annorlunda och stigmatiserat.

Resultatet kan bli oerhort skadligt.

| den hér uppsatsen har vi 6nskat belysa hur stigma, skam och skuld kan uttrycka sig hos
foraldrar till barn med psykisk ohélsa, samt hur dessa kanslor kan uppsta. Vi vill poangtera att
problematiken inte ser likadan ut dverallt, utan vi har velat ge en bild av hur yrkesverksamma
personers upplevelser av foraldrar i liknande situationer kan se ut. Vart mal har varit att be-
tona betydelsen av att foraldrar, och anhoriga generellt, uppmarksammas och ges bade mer tid
och plats i barnets stodkontakter. En allians mellan familj och stddkontakt ar viktig for fortro-
endet till sjalvaste kontakten men aven for att foraldrar ska kunna fa stod i sin foraldraroll och

en mojlighet att fa hjalp att leva ett sa fungerande liv som majligt.

Stigma, skam och skuld ar kansliga @mnen. Forskning behovs kring de har kanslorna i forhal-
lande till de faktorer som bidrar till deras uppkomst i samband med psykisk ohélsa. Psykisk
ohalsa &r idag inte ovanligt men anda upplevs det vara stigmatiserat. Vidare forskning kan

bidra till hur yrkesverksamma kan bemdta och normalisera barnets situation.
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10. Bilaga
10.1Intervjuguide

Tema 1: Skam & Stigma hos foréldrar
1. Enligt forskningen som vi tittat pa har det kommit fram att kénslor av utanforskap,
skamkanslor och marginalisering kan uppsta hos foraldrar till barn som lever med
psykisk ohdlsa. Skulle du kunna berétta om dina tankar och erfarenheter kring det har?
2. Hur vanligt &r det att foraldrar faktiskt upplever kénslor av utanférskap eller margina-
lisering i relation till barnets psykiska ohélsa?
Hur uttrycker sig fordldrarna ké&nslor av skam och utanforskap?
Genom vilka satt har du sett att foraldrar hanterar dessa kéanslor; Finns det nagra ge-
mensamma strategier du kan ge som exempel?
5. Vad tror du att kdnslorna av marginalisering och skuld har for betydelse i foraldra-
skapet?
- Exempelvis om skuldbelaggning kan ha nagon inverkan pa foraldrafor-
magan?
Vilka faktorer tror du har betydelse for uppkomsten av dessa kanslor hos foraldern?
7. Kan du se skillnad mellan olika typer av psykisk ohalsa; ar det nagon form som du
uppfattar vara mer accepterad i samhallet an ndgon annan?
- Kan du se nagon f6ljd av att det gors en skillnad mellan olika typer av psy-
Kisk ohalsa hos barn?
- Hur tror du att andra ser pa det har?
8. Hur ténker du kring det har?
- (Att diagnoser kan uppfattas utefter en hierarki)

B w

o

Tema 2: Okunskap/Utbildning

1. Vad ar det generellt for foraldrar som du kommer i kontakt med pa den hér arbetsplat-
sen? (Ex. konsfordelning, alder, yrke/har de sysselsattning/utbildningsniva, pa-
lasta/insatta eller inte, ensamstaende/forhallande)

2. Kan du se att nagon av dessa faktorer fungerar som resurs eller hinder?

- Upplever du att ndgon foralder har nagonting som en annan foralder inte har?
(Resurs/kompetenser/insikter)

3. Vilka skillnader har du sett att det finns mellan olika foraldrars instéllningar till bar-
nets psykiska ohalsa?

4. Hur paverkas patienten/klienten/brukaren i fraga av att foraldern upplever kanslor av
skam, skuld och utanforskap?
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