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The aim of this study was to gain a deeper understanding of how close relatives experience
living with a person with mental illness. The focus of this study was how the relative is
affected, on the support they receive from the surrounding system and what strategies they
develop to manage the situation. To answer the questions of the study, we have used a
qualitative content analysis on six autobiographies written by relatives of people with mental
illness. The material was analyzed using system theory as well as the theory of the family life
cycle. Concepts such as stigma and shame were also used. The results of the study show that
all close relatives experience difficulties in relation to caring for the person with mental
iliness and thus develops different strategies to cope with everyday life. The close relatives
take on a great deal of responsibility for their loved ones. They experience anxiety, shame,
guilt, sadness among other things. The results also show that there is a lack of support from
healthcare and friends. The relatives develop strategies such as adapting or taking care of
themselves. The study also show that the mental illness often is kept secret, leading to it being
hidden from the outside and becoming a hidden truth. Our study also provides insight on the
positive and loving aspects of caring for a close relative with mental illness, which is lacking

in previous research.
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1. Inledning

Psykisk sjukdom é&r sa vanligt forekommande idag att de flesta kommer i kontakt med det pa
ett eller annat vis, antingen genom att sjalv erfara det eller att som anhorig gora det. Psykisk
sjukdom paverkar en persons tankande, beteende och kanslomassigt tillstand (Kitchener, Jorm
& Kelly 2011, s. 3). Psykisk sjukdom kan uppkomma av forandringar i hjarnans struktur eller
funktion men aven som reaktion pa forhallanden i personens miljo. Det kan dven finnas en
viss arftlighet (Ottosson & Ottosson 2007, s 9-11). Ofta debuterar psykisk sjukdom redan
under tonaren eller tidig vuxenalder och paverkar skolgang, arbete och sociala kontakter.
Personer med psykisk sjukdom blir ofta negativt bedémda eftersom den minskade
funktionsformagan vid psykisk sjukdom inte &r lika uppenbar som vid en fysisk sjukdom. Det
avstandstagande och den stigmatisering som den sjuka utséatts for leder ofta till ett 6kat
lidande (Kitchener, Jorm & Kelly 2011, s. 5).

Begreppet psykisk sjukdom kan definieras som diagnostiserad psykisk ohélsa, till
skillnad fran psykiska besvar med lattare symtom som exempelvis somnbesvar, nedstamdhet
eller oro. Det finns olika typer av psykisk sjukdom, bland annat depression, angestsyndrom,
schizofreni, tvangssyndrom och bipolar sjukdom. Dessa sjukdomar och syndrom kan debutera
nar som helst i livet. De olika sjukdomarna ger olika symtom har gemensamt att de paverkar
den drabbades valbefinnande och vardag (SKR, Folkhdlsomyndigheten & Socialstyrelsen
2020, s. 11).

Anhdriga &r ofta stdd och skydd for personer som lever med psykisk sjukdom
och i Sverige kompletterar de saledes halso- och sjukvarden samt kommunens insatser.
Begreppet anhorig definieras enligt Socialstyrelsen (2021, s. 14) som en “person inom
familjen eller bland de narmaste sléktingarna”. Vi kommer i den hér uppsatsen att utga fran
denna definition av anhorig. Begreppet narstaende avser en “person som den enskilde anser
sig ha en néra relation till”, men Socialstyrelsen (2021, s. 14) hdnvisar dven till att narstaende
enligt forarbetena till Socialtjanstlagen &r den person som tar emot omsorg och stdd. Det &r
den senare definitionen vi kommer att anvénda oss av.

Utifran 5 kap. 10 § Socialtjanstlagen (2001:453) har kommunerna en skyldighet att
erbjuda stod till anhoriga som ger vard eller stod till en narstaende. Halso- och sjukvarden har
ett ansvar i att arbeta forebyggande med personer som riskerar att drabbas av ohélsa, vilket
aven innefattar anhdriga. Bade kommuner och hélso- och sjukvard ar mojliga arbetsplatser for

en socionom. De anhdriga har ofta en stddjande funktion och &r medvetna om sina



narstaendes symtom och behov. | de fall den nérstaende inte sjalv har formaga att se eller
kommunicera dessa hjélper den anhdrige till och medverkar vid méten i kommun och/eller
halso- och sjukvarden. Eftersom de anhoriga kan anses utgora en avlastning for dessa
instanser ar det viktigt att kunna bemdta den anhdriga pa ett bra och inkluderande satt. Det ar
darfor av stor vikt att vi som framtida socionomer far en forstaelse for vad en anhdrig kan ga

igenom och uppleva nar en narstaende har eller far en psykisk sjukdom.

1.1 Problemformulering

Att ha en psykisk sjukdom kan innebéra lidande, bade for personen som far det och for de
anhoriga. Att stddja en sjuk narstaende kan innebéra en belastning for familjemedlemmar som
ofta tar ett stort ansvar i att forsoka fa vardagen att fungera pa ett bra sétt. De anhdriga kan
ocksa kanna sorg Gver situationen och vara oroliga for den sjukes beteende och for att hen ska
skada sig sjalv. Det framkommer ocksa i tidigare forskning att anhoriga ofta kanner sig
ensamma och isolerade (Hallgren Graneheim & Astrom 2016, s. 606; O"Neill et al. 2022, s.
2036; Trondsen 2012, s. 179).

Att det saknas forstaelse och kunskap hos omgivningen, bland annat hos
arbetsgivare och sjukvardspersonal om vad den anhérige gar igenom visar sig ocksa i tidigare
forskning (Kay et al. 2018; Hallgren Graneheim & Astrom 2016 m.fl). Dessutom framkommer
att de anhdriga inte visar for andra vad de gar igenom. Den anhdrige kan uppleva skam och den
sjuke kan 6nska att ingen far veta vad som forsiggar i hemmet. Darfor kan det ibland bli svart
for den anhorige att soka hjalp eller att fa forstaelse hos arbetsgivaren alternativt
sjukvardspersonal som ombesdrjer sjukskrivning pa grund av den anhdrigas psykiska maende.
Vanner kan dra sig undan for att det kan verka som att den anhorige ar ointresserad da de inte
berattar om situationen och da allt fokus ligger pa att stodja den narstaende (Kay et al., 2018, s.
4; Hallgren Graneheim & Astrom 2016, s. 604-606; O"Neill et al. 2022, s. 2036-2038;
Trondsen 2012, s. 179).

| tidigare forskning framkommer ocksa att anhdriga till personer med psykisk
sjukdom utvecklar olika strategier for att hantera sin situation. H&r ndmns bland annat att ta
emot stod fran andra slaktingar, att fa insikt om sjukdomen och att genom detta lattare kunna
acceptera verkligheten. Aven stodgrupper tas upp som hjalpsamt (Shimange et al. 2022, s. 5;
Schaffer 2021, s. 1552).



Det finns en hel del studier gjorda kring hur anhdriga upplever sin situation nér de
stodjer en narstdende med psykisk sjukdom. Vi har dock hittat valdigt lite forskning som ror
anhoriga till personer med psykisk sjukdom i Sverige. | Sverige ar det nastan en femtedel av
befolkningen som ger vard eller stod till en narstaende, varav cirka en tredjedel lagger mer &n
tio timmar i veckan pa detta. Detta arbete utgor sjalvklart en avlastning for den offentliga
varden (Socialstyrelsen 2021, s. 7). Nar insatser fran valfarden inte funkar som det ar tankt okar
den anhdrigas belastning. Vard- och omsorg samt socialtjanstens insatser paverkar saledes de
anhorigas situation men situationen paverkas ocksa av bland annat Forsakringskassa och skola
(Socialstyrelsen 2021, s. 8). Sverige ar alltsa a ena sidan ett valfardsland dar man ska fa stod
och hjalp, & andra sidan &r det manga ganger de anhdriga som behdver finnas som hjélp for sina
narstaende.

Att det saknas mer forskning fran Sverige i det har amnet ser vi som en kunskapslucka
da psykisk sjukdom ar ett betydande folkhalsoproblem, som aven de anhériga paverkas av. Det
har dessutom de senaste decennierna blivit allt vanligare att fa en psykiatrisk diagnos i Sverige
(Socialstyrelsen 2022). | den hér uppsatsen bidrar vi till att minska den identifierade
kunskapsluckan genom en innehallsanalys av anhorigas sjalvbiografier dar vi granskar de
anhorigas upplevelser och far en djupare forstaelse for hur de anhoriga paverkas. Vi kommer
att fokusera pa den anhdriges upplevelser, vilket stod den anhorige far/saknar av omgivningen
samt vilka strategier som den anhorige utvecklar for att hantera sin vardag.

1.2 Syfte

Syftet med den har studien &r att skapa en djupare forstaelse for anhorigas upplevelser av att
leva med nagon som har psykisk sjukdom och vilken betydelse omgivningen har for denne.
Studien kan 6ka kunskapen om hur den anhérige paverkas, vilket stod som ges av omgivningen

samt vilka strategier den anhdriga utvecklar.

1.3 Fragestallningar

Hur beskriver den anhorige att hens liv paverkas av den narstaendes psykiska sjukdom?



Vilken betydelse har omgivningen (andra sléktingar, vanner, professionella) i den anhériges
situation?

Vilka strategier utvecklar den anhorige for att hantera sin situation?

1.4 Arbetsférdelning

Vart arbete har varit ett fortlopande samarbete mellan oss tva. Da vi bor en bit ifran varandra
har vi valt att ha kontinuerlig kontakt och kommunikation angaende arbetet via Zoom och
Facebook Messenger. Vi har arbetat i ett gemensamt dokument pa Google Drive och
uppsatsens olika delar har delats upp mellan oss sa lika som mdjligt. Var och en har haft ett
ansvarsomrade som den andre har bidragit till genom att gora andringar, kommentera,
ifrdgasatta och tillagga. De olika delarna har aven diskuterats I6pande under arbetets gang.
Sjalvbiografierna har ocksa delats upp mellan oss och dessa har sedan diskuterats for att bada
skulle kunna avgora vilka delar som var viktiga att ha med i resultatet. Resultat och analys har
vi sedan format gemensamt. Vi har dven utformat slutdiskussionen genom att sammanstélla

resultat och analys gemensamt.



2. Tidigare forskning

Vi har med hjélp av LUBsearch hittat flera studier som berdr anhdriga till personer med
psykisk sjukdom. Vi har valt att avgransa omradet sa att enbart artiklar fran de senaste tio aren
ar med, dvs fran 2012 och framat. Detta for att fokusera pa forskning som é&r relativt ny och for
att inte fa for manga soktraffar, da begreppet psykisk sjukdom &r valdigt brett och innefattar
manga olika diagnoser. Sokningen avgransades ocksa till att inkludera enbart artiklar som
genomgatt peer-review. De sokord som anvants har varit relatives, family member, family
carers, mental illness, mental disorder, support, strategies och experience. Dessa har
kombinerats med namn pa olika psykiska sjukdomar, exempelvis obsessive—compulsive
disorder, bipolar disorder, schizophrenia och depression. Aven ordens svenska motsvarigheter
har anvants. En del forskning har hittats via referenslistor i artiklar. Efter genomgang av titlar
och abstracts har 13 artiklar om anhdriga till personer med psykisk sjukdom kunnat véljas ut
som relevanta for den har studiens fragestallningar och syfte. Utifran studiens syfte har den

tidigare forskningen i det hér avsnittet delats in i olika teman.

2.1 Upplevelser av att vara anhorig till nagon med psykisk sjukdom

Anhoriga till personer med psykisk sjukdom upplever ofta ett ansvar att ta hand om sin sjuka
familjemedlem. De anhdriga ser det som sin uppgift att skydda, trosta och vagleda den sjuke
narstaende samtidigt som de upplever att de behdver vara fornuftiga och rationella for att 16sa
problem som kan uppstd, ndgot som innebér en belastning (Hallgren Graneheim & Astrém
2016, s. 605). Det kan ocksa upplevas som en plikt eller ett maste att ta hand om den anhoériga,
nagot som manga ganger resulterar i utmattning (Shimange et al. 2022, s. 5). Den anhérige
foresprakar och foretrader ocksa sin narstaende pa olika satt. Detta sker genom att den anhorige
kampar for att den sjuka ska fa tillgang till ratt psykiatrisk vard vilket ofta leder till battre vard.
Det sker ocksa genom att det ofta &r den anhoriga som uppmarksammar symtom och att vard
behdvs (Schaffer 2021, s. 1550).

Tidigare forskning (Radfar, Ahmadi & Fallahi Khoshknab 2014, s. 252) visar
ocksa att det skapar kontinuerlig stress for hela familjen att varda en anhorig med depression.
Pa grund av oférutsagbarheten i den sjukes hélsotillstand upplevs en svarighet att planera

vardagen. Det upplevs stdra och skapa kaos och forvirring i vardagen. | en annan studie



(O’Neill et al. 2022, s. 2036-2037) framkommer anhériga ibland kdmpar med den egna halsan
och upplever sig instangda i en pressad och svar situation.

Manga negativa kanslor gentemot den sjuka narstaende kan upplevas, daribland
fortvivlan, sorg, fornedring, skuld och skam. Det framkommer ocksa att kanslor av maktloshet
ar vanliga, en foljd av att vardagen och omstandigheterna inte gar att kontrollera (Kay et al.
2018, s. 5). Att leva pa en annan persons Villkor kan ocksa skapa irritation och ilska mot den
sjuke for att den anhdrige inte kan leva som hen vill (Skundberg-Kletthagen et al. 2014, s. 566).
Det framkommer ocksa i tidigare forskning (Radfar, Ahmadi & Fallahi Khoshknab 2014, s.
253; Hallgren Graneheim & Astrém 2016, s. 606) att familjemedlemmar ofta kinner en oro
infor framtiden. I tva studier (Kay et al. 2018, s. 4; Skundberg-Kletthagen et al. 2014, s. 567)
framkommer oro 6ver att lamna personen, da risken finns att personen ska skada sig sjalv om
hen dr ensam.

Anhoriga till personer med psykisk sjukdom &r ofta vaksamma och beredda. De
uppmarksammar sakerhetsaspekter och gor standiga riskbedéomningar for att se till att den sjuke
inte skadar dem eller sig sjalv (Shimange et al. 2022, s. 4). Det framkommer ocksa att anhoriga
lar sig att ga pa ta kring den sjuka for att minska risken for férsamring, for upprordhet eller
konflikt (Griffiths et al. 2012, s. 74; Skundberg-Kletthagen et al. 2014, s. 567). Eftersom den
sjukas beteende kan vara bade okontrollerbart, destruktivt och barnsligt paverkas de anhoriga
av detta (Shimange et al. 2022, s. 4). Sérskilt vid underligt, olampligt eller pinsamt beteende
skapas stress for den anhoriga vilket kopplas till det stigma som finns kring psykisk ohalsa
generellt. Detta kan leda till att de anhodriga k&nner sig fornedrade eller skdms (O’Neill et al.
2022, s. 2036: Kay et al. 2018, s. 5).

Att den sjuka far mer uppmarksamhet an andra familjemedlemmar visar sig ocksa
i forskningen. Det &r svart att balansera vardandet av en familjemedlem med relationen till den
ovriga familjen. Andra familjemedlemmar kan da kanna sig asidosatta och den anhérigas egna
behov prioriteras ocksa bort (Radfar, Ahmadi & Fallahi Khoshknab 2014, s. 253). Manga
anhoriga far dven lagga det sociala livet at sidan, for att den sjuka inte orkar ga eller kan lamnas
sjalv, vilket leder till sémre/farre vanskapsrelationer (Skundberg-Kletthagen et al. 2014, s. 567;
O’Neill et al. 2022, s. 2035). Detta beror inte alltid pa att den anhoriga véljer att isolera sig,
utan kan ibland bero pa att personer i omgivningen finner den sjukes beteende som stérande. |
en studie (O’Neill et al. 2022, s. 2036) forknippas detta med det stigma som &r forknippat med
psykisk ohdlsa medan det i en annan studie (Marimbe et al. 2016, s. 5) knyts till bristande
kunskap. Bristen pa kunskap om psykisk sjukdom aterkommer, bland annat uttrycker

anhorigvardare sjalva att de upplevde att de har brist pa kunskap, att de inte vet vad de kan



vanta sig vilket forsvarar atagandet att varda sin narstaende (Hailegabriel & Berhanu 2022, s.
4).

Nar en foralder ar psykiskt sjuk paverkar det barnen pa liknande satt (Trondsen
2012). En kénsla av oforutsédgbarhet och instabilitet néar foraldrarnas humaor och beteende
forandras fran och till, och hur detta paverkar barnens vélbefinnande och formaga att
koncentrera sig pa skolarbetet framhalls. Flera av barnen lyfter ocksa fram radsla som
genomgaende i vardagen, radsla for sjukdomen i sig, radsla for att gora foraldern upprord eller
arg pa nagot sétt, radsla for att sjukdomen skulle forvarras och radsla for att sjalv drabbas.
(Trondsen 2012, s. 179-180). Foralderns sjukdom kan ge en belastning pa barnen som de sedan
inte far tillrackligt stod for att klara av. Barn kan ocksa frustreras over att deras liv begransas
och att de ibland inte far lara sig grundlaggande saker. De ser ocksa den psykiska sjukdomen
som ett kansligt, pinsamt &mne som inte brukar fa bra respons fran andra, nagot som leder till
att sjukdomen halls hemlig (Griffiths et al. 2012, s. 74- 75), vilket ocksa aterkommer i andra
studier (Hallgren Graneheim & Astrom 2016, s. 605).

2.2 Stod fran omgivning och bemétande i varden

Att anhoriga upplever en standig kamp med den psykiatriska varden framkommer i flera studier
(Hallgren Graneheim och Astrém 2016; Olasoji, Maude & McCauley 2017 m.fl.). Trots att
anhoriga har fortroende for varden kanns det uppgivet nér de behover kampa for den sjukes ratt
till vard. Det framkommer ett missndje mot att varden inte inkluderar eller ser den anhorige, att
de anhoriga inte far information om den sjukes diagnos och darfor kanner fortvivlan och oro.
Aven andra instanser, exempelvis skolor och arbetsplatser visar bristande forstaelse for
sjukdomen vilket paverkar den anhoriges méjlighet att fa stod och hjélp (Hallgren Graneheim
& Astrom 2016, s. 604).

Anhdrigvardare upplever ofta svarighet att fa tillgang till ratt vard (Olasoji,
Maude & McCauley 2017). Ofta far de hora att den narstaende inte ar tillrackligt sjuk, att
sjukhusinlaggning inte ar beréattigat &ven om den anhorige upplever att situationen ar ohallbar
hemma. Strategin for anhérigvardarna blir da att vara pastridig och bestdamd i kontakten med
varden. Nar den sjuke val fatt tillgang till sjukvarden behdver den anhorige fortsatta se till att
den ska bli sa bra som majligt. Den anhdrige behover ldra sig sjukvardssystemet for att veta

vad som gar att krava. De anhdriga uttrycker en 6nskan om att personalen ska stanna upp och



lyssna pa oron och deras forslag, men da detta saknas blir de i stéllet frustrerade och
motstridiga (Olasoji, Maude & McCauley 2017, s. 407-409). Brist pa
kunskap och information fran omgivningen aterkommer i flera studier (Trondsen 2012;
Griffiths et al. 2012; Hailegabriel & Berhanu 2022 m.fl.). Barn till foraldrar med psykisk
sjukdom uppger att de skulle vilja ha mer stdd, trots att de med tiden vant sig vid sina féraldrars
ritualer. De skulle ocksa vilja fa veta mer om sina foréldrars svarigheter, nagot som skulle
hjalpa dem att hantera det béattre (Griffiths et al. 2012, s. 76).

Enbart i tva studier (Hallgren Graneheim & Astréom 2016, s. 604-605; Nunstedit,
Johansson & Gebremariam 2014, s. 13) balanseras de negativa erfarenheterna av varden med
nagra positiva aspekter. De anhoriga beskriver i de har studierna att de ibland blir horda i
varden vilket gor att de kéanner sig trygga. Nar det fungerar med att involvera de anhoriga i

varden och gora dem delaktiga upplever de anhoriga ett storre fortroende for varden.

2.3 Strategier for att hantera vardagen

Det framgar i flera studier att anhoriga hittar strategier for att ta hand om sin narstaende, bland
annat framkommer att de upplevt stod fran andra slaktingar, att de kommit till insikt om
sjukdomen och pa sa satt kunnat acceptera verkligheten och det livslanga ansvaret (Shimange
et al. 2022, s. 5). Anhdriga kanner ett stort behov av paus och andrum. Bland annat
mindfulness, vin, promenader och professionellt stéd upplevs som hjalpsamt i olika situationer
(O’Neill et al. 2022, s. 2037). Aven barn utvecklar strategier for att fa pauser fran foralderns
sjukdom en stund. Barnen valjer bland annat att lyssna pa musik eller att ga ut fran hemmet en
stund. Det beskrivs ocksa att barnen utvecklat strategier for att hjalpa foraldern, de trostar sin
foralder och undviker saker som skulle kunna skapa upprordhet, ett undvikande som ocksa
beskrivits i flera av de tidigare namnda studierna (Griffiths et al. 2012 s. 74). En del anhdriga
ser det som en lattnad att kunna ga till arbetet eftersom detta anses vara en giltig anledning att
inte finnas dar for den sjuka just da (Skundberg-Kletthagen et al. 2014, s. 566-568).

Foraldrar till barn med psykisk sjukdom hanterar situationen genom att séka kraft
i vardagen (Nunstedt, Johansson & Gebremariam 2014). Aterhdmtning och utrymme for
eftertanke och reflektion framhalls som viktiga aspekter. Bade att ha tid for ensamhet och att
kunna gora andra saker an att ta hand om sitt barn ar viktigt for att hitta ny kraft och ork. En

annan aspekt som anses viktig ar att komma ihag att ha roligt tillsammans trots att vardagen



kantas av konflikter. Att fa stod fran omgivningen framhalls ocksa som nagot som hjalper till.
Foréldrarna berattar att de behdver ha en viss beredskap eftersom barnets sjukdom innebér
standiga konflikter och provningar. Vikten av rutiner, struktur och planering framhalls som
betydelsefullt men beredskapen att hantera oférutsedda handelser maste finnas. Eftersom
foraldrarna vill bevara ett lugn omkring barnet lagger de sina egna viljor at sidan. En del
foraldrar véljer i stéllet att invanta att barnet lugnar sig for att sedan hantera situationen
(Nunstedt, Johansson & Gebremariam 2014, s. 12-13).

Ungdomars strategier for att hantera vardagens utmaningar handlar om att ta ansvar i
hemmet, att vara vaksamma, att ta time-out, att soka stod fran professionella och/eller att flytta
(Trondsen 2012). Vaksamheten som ungdomarna tar till har som syfte att undvika situationer
som exempelvis gor foraldern arg eller ledsen. Att ta time-out har ocksa hjalpt ungdomarna, det
kan innebéra att ga till sitt eget rum en stund eller att vara med véanner. En del utvecklar
strategier som innebér att de knappt ar hemma nar foraldern ar som mest paverkad av sin
psykiska sjukdom (Trondsen 2012, s. 181-182).

En annan strategi som framkommer i forskningen &r att dela erfarenheter med
andra (Schaffer 2021; Hailegabriel & Berhanu 2022). En del familjemedlemmar ser fordelar
med att dela sin beréattelse med andra, vilket i en del fall ocksa lett till att de sjalva stodjer andra
i liknande situationer genom stodgrupper. En del familjemedlemmar delar &ven kunskap om
psykisk ohdlsa genom sitt yrke eller volontararbete. Det framkommer att de familjemedlemmar
som normaliserat psykisk ohélsa och deras satt att tanka kring psykisk ohalsa, ocksa har en

minskad upplevelse av stigmatisering och diskriminering (Schaffer 2021, s. 1552).

2.4 Sammanfattning tidigare forskning

Den tidigare forskningen visar att de anhorigas upplevelser kantas av svarigheter i vardagen.
De anhdriga tar stort ansvar, vill skydda och finnas dar for den narstaende som ar sjuk. Detta
kan skapa belastning och utmattning samtidigt som de anpassar sig och satter sig sjalva at
sidan. Kanslor som bland annat sorg, skuld och skam ar ocksa narvarande precis som oro och
maktl6shet. Stodet fran sjukvarden upplevs ofta bristfalligt eftersom de anhoriga inte kdanner sig
horda eller inkluderande samt att de inte far tillracklig information. Anhdriga upplever dven en
del brister pa kunskap fran omgivningen. De tydligaste strategierna som framkommer i
forskningen ar att fa tid till aterhamtning, att forsoka acceptera samt att dela erfarenheter med



andra. Mycket av forskningen vi hittat ar gjord i en annan kontext an Sverige, endast tva av
tretton studier ar fran Sverige, vilket gor det &n mer intressant att se om detta stimmer 6verens

med det vi finner.
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3. Teori

| detta kapitel introduceras de teoretiska utgangspunkter och begrepp som vi valt for att
bearbeta materialet. Vi kommer att tillampa ett systemteoretiskt perspektiv med fokus pa 6ppna
system och utveckling, darfor att det kan forklara hur manniskor i olika system sasom familjer
paverkar varandra. Vidare kommer vi att inkludera teorin om familjens livscykel. Utover detta
har vi valt att anvanda oss av begreppen stigma och skam for att forsta de anhorigas
upplevelser.

Vi anvander oss av systemteori och teorin om familjens livscykel samt begreppen
stigma och skam fortl6pande i var analys av resultatet. Systemteorin och teorin om familjens
livscykel har hjalpt oss att besvara fragestéallningen om de anhorigas upplevelser, dér vi kan se
att de anhdriga och den sjuka ingar i ett system dér alla delar paverkar varandra 6msesidigt.
Systemteorin har vidare hjélpt oss analysera omgivningens stdd, ndgot som vi kunnat koppla
till dppna respektive slutna system samt utveckling. Begreppen stigma och skam har tydliggjort
en del av de anhorigas upplevelser for oss, framfor allt de som handlar om att dolja sjukdomen.
Skam har aven hjélpt oss att forsta det undvikande som manga anhériga gor av radsla for att
kanna skam. Vidare hjalper bade skam och stigma oss att forsta en del av de strategier de

anhoriga utvecklar.

3.1 Systemteori

Helhet, relationer, funktioner och sammanhang &r olika termer som anvands inom systemteorin.
Systemtéankandet ar cirkulart och betonar hur allt ror sig tillsammans och hanger ihop i
kretslopp (Oquist 2010, s. 27). Ett system &r uppbyggt av delenheter som relaterar till varandra
och organiserar sig hierarkiskt. Systemteorin belyser balansen, homeostasen, mellan olika
processer (Wrangsjo 2016, s. 133).

Att se familjen som ett system kan hjalpa oss att forsta att anhoriga paverkas nar en
familjemedlem blir sjuk, av denna anledning har vi valt den hdr teorin. Nar vi ser familjen som
en helhet ser vi hur alla har inbordes relationer och darfor paverkar varandra émsesidigt.
Problem hos en person i familjen kan inte forstas utan att titta pa familjesystemets
sammanhang, eftersom allting hanger ihop (Lundsbye et al. 2010, s. 85). Férandringar inom

systemet kan vara av forsta eller andra graden. Vid forsta gradens férandring forblir systemets
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grunddrag oférandrade, medan en férédndring av andra graden forandrar systemet
grundladggande, de nuvarande grénserna 0verskrids och gor darmed att systemet som helhet
forandras (Wrangsj6 2016, s. 135). Sjukdom i familjen kan inte ses som en isolerad férandring
for en person eftersom den kommer fordndra &ven de andra medlemmarna i systemet. Det
motstand familjen kan kannas infor en forandring kan forstas som en radsla for att
homeostasen, jamvikten i systemet, ska forandras (Wrangsjo 2016, s. 133).

Det ar ocksa intressant i systemteorin hur systemets struktur och funktion
forandras och fornyas i interaktion med dess omgivning (Oquist 2018, s. 27). Biologiska och
sociala system &r éppna vilket innebar att de har formaga att utbyta information med
omgivningen. Detta skapar mojlighet for systemet att véxa och utvecklas mot en storre
komplexitet (Oquist 2018, s. 48). Det finns manniskor som pa grund av stigma, skam eller
annat vill kontrollera vilken information som ges ut fran systemet. En sadan kontroll kan leda
till att personen forsoker begransa sociala kontakter eller halla de sa ytliga som mdjligt. Detta
kan gora att systemet blir alltmer slutet (Oquist 2018, s. 49-51). Ménskliga system som
egentligen ar 6ppna kan saledes bli alltmer slutna om de har for lite kontakt med omgivningen.
Om isoleringen inte bryts kommer systemet forstelnad och kan leda till att hela systemet faller
sonder (Oquist 2018, s. 48). Det racker alltsa inte att systemet fungerar inét eftersom systemet
behdver information utifran for att utvecklas. Det kravs att familjen 6ppnar upp sig mot sin
omgivning men ocksa att det finns de i andra system som &r beredda att lamna ifran sig
information (Oquist 2018, s. 49-51).

3.1.1 Familjens livscykel

Eftersom var studie berér familjerelationer och familjemedlemmars paverkan pa varandra ar
det dven relevant att ha med teorin om familjens livscykel som bygger pa systemteori. Nar det
kommer till individens livscykel har det konstaterats att en individ inte ar isolerad utan att
personen ar medlem i en familj vilket gor att familjen ar den enhet som bor studeras. Nér nagot
hander den enskilde personen paverkas saledes hela familjen, precis som tydliggors inom
systemteorin (Tamm 2012, s. 68-69).

Stressande handelser kan vara av tva slag (Tamm 2012). De kan berora faktorer
som dverfors dver generationer, sasom familjetraditioner och attityder. De kan &ven handla om
utveckling och foérandringar under livscykeln. Har inkluderas sadant som sker i olika aldrar

men ocksa sadant som oftrutsett hander, exempelvis att en familjemedlem blir sjuk. Nar de
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olika stressande handelserna infaller samtidigt kommer systemet behdva hantera mycket mer
stress an da enbart ett system berors (Tamm 2012, s. 69-70).

Familjen ar ett system som befinner sig i en standig balansgang och mindre
forandringar av balansen hor till det normala livet. Daremot kan balansen rubbas ordentligt nér
en familjemedlem drabbas av sjukdom, vilket kan gora att chock, fortvivlan och maktléshet kan
overskugga familjens hela tillvaro (Tamm 2012, s. 70). | ett stabilt familjesystem kan kriser och
sorger liknande detta hanteras och bearbetas med stdd av varandra. Detta gor ibland att familjen
svetsas samman och familjemedlemmar spelar en stor roll for hur den sjuke kan hantera sin
andrade tillvaro (Tamm 2012, s. 77). | ett instabilt familjesystem kan tidigare oldsta problem
och brister aktiveras vilket gor det svarare att hantera den aktuella situationen och stressen den
innebdr (Tamm 2012, s. 71). Att aterstélla eller nyetablera en emotionell jamvikt tar inte bara
tid utan aven energi for alla medlemmar i de olika generationerna i familjen (Tamm 2012, s.
68-69).

3.2 Stigma och skam

Att vara stigmatiserad innebar att vara missaktad, misstrodd och férnedrad (Scheff & Starrin
2013, s. 196). Det kan vara sa att den som har ett socialt band med nagon darmed blir knuten
till en stigmatiserad person, vilket leder till att dvriga samhallet i nagra avseenden behandlar
dem som en enhet. Stigmatiseringen kan avta igen om avstandet med den stigmatiserade
personen minskar (Goffman 2020, s. 59). En anhdérig kan kénna sig missaktad for att hen lever
ihop med en person med psykisk sjukdom. Detta ar anledningen till att vi valt att inkludera
stigma som begrepp. Det finns en néra koppling mellan stigma och skam, dar stigma manga
ganger leder till skamkéanslor ju mer den stigmatiserade personen paminns om att hen &r inte
passar in i normen (Scheff & Starrin 2013, s. 196).

Skam ar en gruppbeteckning pa olika emotioner och kanslor som infinner sig nar man
ser negativt pa sig sjalv genom andras synvinkel (Scheff & Starrin 2013). Bara tron pa att den
andre tycker illa om en ger skamkanslor. Skam tar sig ofta uttryck i bland annat daligt samvete,
Iag sjalvkansla, anspraksloshet och/eller blyghet. Goffman menar att skam finns i de flesta
sociala sammanhang och att det &r en central drivkraft i mellanménskligt beteende. Ménniskan
stravar efter att visa sin basta sida for att undvika kénslor av skam. Det &r viktigt vad andra
tycker och tanker samt finns en kéanslighet 6ver hur mycket respekt hen far (Scheff & Starrin
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2013, s. 189-190). Konstruktiv skam fungerar som en varning nar vi ar pa vag att skada sociala
relationer eller sétta nagon i en pinsam situation. Den destruktiva skammen &r den som goms,
dar man kéanner skam for att man kanner skam. Detta leder ofta till att man forsoker dolja sina
skamkanslor annu mer (Scheff & Starrin 2013, s. 191).

Nar vi upplever skamkanslor beter vi oss pa olika sétt pa grund av dem (Scheff &
Starrin 2013). Forutom att skamkanslan kan vécka minnen av tidigare liknande upplevelser och
tankar om det egna laga vardet kommer vi dven att vélja hur vi reagerar pa kanslan. Vi kan
valja att dra oss tillbaka, vilket kan innebéra att vi undviker kontakt med andra personer. Vi kan
ocksa forminska oss sjélva, som ett forsvar mot kanslan av utanforskap, dar vi i stéllet forsoker
vara alla andra till lags for att hitta nagon sorts anknytning eller gemenskap. For andra blir
skammen sa pass stark att den maste undvikas pa nagot satt, antingen genom att den helt enkelt
ignoreras eller genom ett undvikande av situationer och personer som kan vacka skamkéanslor
(Scheff & Starrin 2013, s. 192-194). De anhériga upplever ofta skamkanslor gentemot den
narstaende sjuke. Eftersom skam kan leda till att anhdriga véljer att undvika situationer och
hemlighalla den nérstaendes sjukdom, ansag vi att skam &r ett viktigt begrepp som kan forklara

stora delar av Var studie.
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4. Metod

| detta avsnitt kommer vi att presentera studiens metoddelar. Har tar vi upp vart metodval,
begransningar, tillvdgagangssatt och bearbetning av material samt vilket urval vi gjort. Vi

belyser aven forskningsetiken och studiens tillforlitlighet samt redogor for arbetsfordelningen.

4.1 Metodval

Vi har valt att gora en kvalitativ studie eftersom vi fokuserar pa att ta del av de anhdrigas
upplever for att kunna tolka och analysera dessa. Bryman (2018, s. 455) menar att
tyngdpunkten i en kvalitativ studie ligger pa att forsta personers sociala verklighet och hur de
tolkar den, vilket gar hand i hand med vart syfte. En kvalitativ metod ger oss saledes méjlighet
att na de anhorigas upplevelser. Vi har anvant sjalvbiografier skrivna av anhoriga till
narstaende med psykisk sjukdom. Vi ville fa en djupare forstaelse for anhorigas upplevelser av
att leva med nagon som lever med psykisk sjukdom och utifran detta valde vi att arbeta med en
kvalitativ innehallsanalys. En kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa innehallet i texten,
antingen det som faktiskt uttrycks eller den underliggande meningen (Isaksson 2021, s. 285).
P& sa satt skiljer sig innehallsanalysen fran exempelvis en diskursanalys som bland annat
fokuserar pa det underforstadda, pa hur saker framstélls eller pa spraket som anvands; eller en
narrativ analys som fokuserar pa en berattelses struktur eller mening (Boréus 2015, s. 164-
169). Att analysera texter med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys &r troligtvis det vanligaste
séttet att gora en dokumentanalys (Bryman 2018, s. 677). Genom att arbeta med en kvalitativ
innehallsanalys och leta efter bakomliggande teman och monster i materialet och de anhdrigas

beskrivningar av sina upplevelser har vi kunnat uppna studiens syfte.

4.2 Urval

| studien valde vi att anvanda oss av sjalvbiografier skrivna av anhoriga till personer med
psykisk sjukdom. Eftersom det finns begransat med sjalvbiografier och forskningsfragorna
fokuserar pa anhorigas upplevelser, har vi valt att anvanda oss av ett malstyrt urval. Ett malstyrt

urval syftar till att materialets underlag ska vara av betydelse for forskningsfragorna (Bryman
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2018, s. 496). Att vélja ut enheter som uppfyller ett eller flera kriterium kallas ett kriteriestyrt
urval. Ett kriteriestyrt urval syftar till att forskaren véljer personer som uppfyller olika kriterium
(Bryman 2018, s. 497). Eftersom vi ville ta reda pa de anhorigas upplevelser valde vi ut
sjalvbiografierna utifran olika kriterier. Sjalvbiografierna skulle vara skrivna av anhoriga till
personer med psykisk sjukdom. Utover detta skulle de vara skrivna pa svenska och utspela sig i
Sverige.

Urvalsstorleken kan vara svar att bestamma i borjan av studien (Bryman 2018, s.
506). Aven om Bryman (2018, s. 508) menar att man behéver ta hansyn till bland annat
maéttnad nar urvalsstorleken ska bestdimmas, det vill sdga att ingen ny information framkommer
med nytt material, har vi begréansat urvalet till sex sjalvbiografier. Vi har latit uppsatsens storlek
samt den tid vi har till forfogande avgora antalet bocker. Fran borjan hittade vi enbart
sjalvbiografier skrivna av kvinnor och om kvinnor med psykisk sjukdom, men efter att ha sokt
pa Libris hittades ytterligare tva sjalvbiografier som i stéallet handlade om man. Dessa lade vi
till i var studie for att skapa stérre variation och fa storre representation i materialet. Dessutom
g0r det materialet mer nyanserat.

De sjalvbiografier som valdes ut ar utgivna mellan 1999 och 2020. Maskrosungen
av Sandra Gustafsson gavs ut 2016 och handlar om Sandras uppvéxt med en psykiskt sjuk
mamma. Aven boken Ingen skulle f& veta av Anna Kansell som gavs ut 2020 handlar om
forfattarens barndom med en mamma som &r psykiskt sjuk. Boken Mitt psykiatriska liv -
Memoarer, skriven av Johan Cullberg och utgiven 2007, handlar om bade barndom och
vuxenliv med en psykiskt sjuk bror. Lena Hedkvist gav 2010 ut boken “Jag dr redan déd” - en
mammas berattelse och beréattar i den om sin tonarsdotter som plotsligt drabbats av svar
depression. De tva sista forfattarna skriver om bipolar sjukdom, i Adams bok som gav ut 1999
skriver Asa Moberg och Adam Inczédy-Gombos ur sina respektive perspektiv om Adams
psykiska sjukdom och i Skuld, skam och rakblad, utgiven 2007 skriver Agnetha Ersson
Eriksson om sin dotters sjukdom. Vi valde att anvénda oss av dessa bocker for att de gav oss ett
innehallsrikt material for vart resultat och analys och kunde samtidigt besvara var

fragestallning.
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4.3 Metodens begransningar

Eftersom vi under metodval lyft fram metodens fordelar har vi valt att hér kort diskutera de
begransningar vi upplevt att metoden haft.

For att sammanstalla vart material behéver vi ta del av olika dokument, dessa &r
viktiga informationskallor for studien. Néar det kommer till denna typ av insamling finns det
bade for- och nackdelar. En fordel &r att materialet ar oberoende av vad vi vill veta och fragar
efter. Nackdelar kan vara att det finns risk att materialet inte besvarar fragestallningarna. Det
tar ven tid att ga igenom och att bearbeta skriftliga dokument.

Ibland har vi upplevt att informationen varit begransad och stram i nagra av bockerna.
Backerna kan aven skilja sig at en del i de olika aspekterna. Dokument som kommer fran
privata kéllor tenderar att vara valdigt heterogena (Bryman 2018, s. 665). | dessa situationer
hade vi haft stérre anvandning av intervjuer. Da hade vi haft mojlighet att stélla foljdfragor och
utveckla vissa delar som vi ansag vara viktiga. Trots detta har vi fatt fram ett innehallsrikt
material genom att jamfora de olika forfattarnas sétt att uttrycka sig och genom delar av
texterna har vi kunnat skonja vad svaret skulle bli om vi faktiskt kunnat stalla en foljdfraga.
Utover det har vi haft anvandning av det lasschema som vi utformade innan vi l&ste

sjalvbiografierna. Dessa fragor har hjélpt oss forma resultatet.

4.4 Tillvagagangssatt och bearbetning av material

Som vi tidigare namnt har vi anvant oss av en kvalitativ innehallsanalys for att besvara vara
fragestallningar och vi har valt att anvanda sjalvbiografier till denna. Med hjélp av personal pa
Malmo stadsbibliotek hittades fem sjalvbiografier som eventuellt kunde anvéandas. Dessa
granskades for att se om de passade in i studien vilket alla utom en gjorde. Tva andra bocker
hittades med hjélp av Libris och dessa bedémdes passa in i studien. Vi bérjade med att dela upp
bockerna mellan oss. FOr att det skulle bli lattare att vélja ut delar ur sjalvbiografierna, som vi
ville anvanda i vart resultat och analys, gjorde vi ett sa kallat lasschema (se bilaga). | detta
skrev vi upp cirka 25 fragor som vi kunde utga ifran i lasningen.

Eftersom vi valt att anvanda oss av en kvalitativ innehallsanalys har vi letat efter
bakomliggande teman i vara sjalvbiografier (Bryman 2018, s. 677). Da vi redan innan gjort

fragor i vart lasschema hade vi nagra teman att leta efter, till exempel upplevelser,
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omgivningens betydelse och strategier. Dessa utgick fran var fragestallning. Allteftersom vi last
sjalvbiografierna har det kommit fram nya teman. Det kom fram ytterligare teman nér vi
borjade strukturera och organisera upp resultatet. Nagra teman har valts bort och nya har lagts
till. De nya som framkom under struktureringen har vi valt att kalla delteman. Har har vi valt
teman som sorg, skuld, skam, ansvar, belastning, ensamhet, bristande stoéd bland annat. Detta
utgor ett abduktivt tdnkande vilket innebar att véxla mellan empiri och teori, i en kombination
av en forutsattningslos analys och en analys utifran ett redan framarbetat schema eller en mall
(Lundman & Hallgren Graneheim 2017, s. 221).

Utover vara teman har vi anvant oss av systemteori och familjens livscykel for att
utveckla vart resultat och analys. Vi har ocksa valt att ta med begrepp som stigma och skam da
vi upplevde att skam var bland det storsta temat nar vi gjorde var dokumentanalys. Teorierna
diskuterades infor insamlingen av material och testades under tiden som sjalvbiografierna
lastes. Psykoanalytisk teori diskuterades som alternativ men valdes bort eftersom den inte
passade in for att forsta de anhoriga, snarare skulle den hjélpa oss att forsta den sjuke. Vi har
sammanstallt och analyserat materialet efter de beskrivna upplevelserna for att fa en djupare
forstaelse av omradet. Vidare har vi diskuterat materialet fortlopande samt gett stort utrymme
for reflektioner under hela var analys. Som avslutande del har vi sammanstallt resultatet och

analysen i var slutdiskussion, utifran vara teman.

4.5 Tillforlitlighet

Det finns en viss forforstaelse som varit utgangspunkt i varfor vi valde uppsatsamnet om
anhoriga till personer med psykisk. En av oss &r uppvéaxt med en mamma som har psykisk
sjukdom i form av OCD och angest. Den andra av oss har ocksa erfarenhet av att vara anhorig
till ndgon med psykisk sjukdom och har aven arbetat med personer som har psykisk ohélsa.

Vi har anvént oss av fyra kriterier som anvénds for att bedéma och vérdera kvalitativa
studier. Dessa kriterier ar trovardighet, 6verforbarhet, palitlighet och en méjlighet att styrka
och konfirmera (Bryman 2018, s. 467).

Att skapa trovardighet i en studies resultat innebér att lata det framga att
forskningen gjorts “’pa rétt sitt” (Bryman 2018, s. 467). Det ar dven viktigt for troviardigheten
att koppla samman fragestallningar, resultat och diskussion med befintlig litteratur (Bryman
2018, s. 28) Detta ar nagot vi haft med oss och forsokt gora, genom att ha en rod trad genom

hela arbetet fran start till slut. Bakgrunden introducerar syftet vilket resultatet déarefter svarar
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pa. Vi har, efter de forutsattningar vi haft, valt att ge exempel fran de anhérigas berattelser i
form av citat, for att i mesta mojliga man ge en korrekt bild av handelseférloppet. Vi har varit
medvetna om att forfattarna sjélva véljer ut vilka delar av deras beréttelse de vill skriva om.
Utover detta har vi &ven varit noga med att ha ett 6ppet sinne nér vi last sjalvbiografierna och
darefter forsokt att inte ldgga in egna vérderingar i aterberattandet. Det ar det forfattarna skriver
och inte var egen tolkning som vi forsokt att fokusera pa. Aven detta okar trovardigheten i
studien (Lundman & Hallgren Graneheim 2017, s.230). Vi har ocksa varit medvetna om att
informationen i sjalvbiografierna &r utvald av forfattarna och att den darmed kan vara vinklad
eller att vissa delar tagits bort. Vi dr d&ven medvetna om att var egen tolkning filtrerar
informationen ytterligare.

Né&r det kommer till 6verforbarheten har vi gjort en kvalitativ studie som
inkluderar en liten grupp personer och vi har valt att fokusera pa det unika. Syftet har varit att
skapa tydliga, fylliga beskrivningar av detaljer sa att lasaren kan ha anvandning av detta for att
bedéma om resultaten gar att 6verfora till en annan miljé (Bryman 2018, s. 468).

Palitligheten i studien starks genom att det finns en fullstandig och tydlig
redogorelse for alla delar av processen, fran borjan till slut (Bryman 2018, s. 468). Vi har darfor
varit noga med att redogora for de val vi gjort under studiens gang samt de metoder som
anvants, nagot som 6kar transparensen och darmed ocksa trovardigheten.

Sist men inte minst har vi, utifran kriteriet mojlighet att styrka och konfirmera,
forsokt sakerstélla att vi gjort undersokningen i god tro, det vill sdga att vi inte latit vara
personliga vérderingar eller den teoretiska inriktningen paverka och farga genomforandet och
slutsatserna. Det &r av stor vikt att som forskare fundera och reflektera Gver vem man
identifierar sig med (Eldén 2020, s. 70). Risken finns att var egen forforstaelse, var bakgrund
och vara forestallningar fargar vart resultat och vad vi har latt for att forstd. Detta ar nagot vi
forsokt undvika genom medvetenhet och ett granskande synsétt dar vi hjélpt varandra att
forhalla oss sa objektiva som mojligt, detta har vi bland annat gjort genom att diskutera vara
analytiska slutsatser sinsemellan. Har har det varit en fordel att vi varit tva som skrivit
uppsatsen tillsammans. Vi har genom att diskutera 6ppet och ifragasatta varandras tolkningar

kunnat hjélpas at att forhalla oss reflexiva och kritiska.
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4.5.1 Materialets kvalitet

Eftersom vi haft att gora med en innehallsanalys av sjalvbiografier har vi valt att bedéma dessa
utifran kriterierna autenticitet, trovardighet, representativitet och meningsfullhet. Autenticiteten
star for materialets akthet och att materialet faktiskt &r vad det utger sig for att vara (Bryman
2018, s. 657; s. 379). De sjalvbiografier vi last ar skrivna av forfattare som sjalva varit eller &r
anhoriga till narstaende med psykisk sjukdom, men Bryman rekommenderar en sund
skepticism nar det galler hur arlig forfattaren &r med att beskriva sina k&nslor och vad som hant
(Bryman 2018, s. 658-659). Vi kan inte vara sakra pa att sjalvbiografierna aterger en absolut
sanning eftersom de kan ha anpassats nar de bearbetats for att vara mottagliga for lasare. Var
egen erfarenhet av att vara anhorig till narstdende med psykisk sjukdom forstarker var tro pa att
materialet kan vara dkta samt att samma liknande berattelser aterges i alla bockerna. Vi tror inte
att det ar pahittat eller skrivet med ett sérskilt syfte, aven om vi under lasningen varit medvetna
om att forfattarna kan ha filtrerat sina berattelser da de sjalva valt ut vad de vill dela med sig av.

Med trovardighet menas att materialet ska vara utan felaktigheter och
forvrangningar (Bryman 2018, s. 657). Beskriver forfattaren sina verkliga upplevelser och
kanslor eller &r de nagot forvrangda for att forfattaren vet att folk ska lasa boken? Genom att vi
varit medvetna om denna fragestallning har vi funderat 6ver bockernas faktiska syfte.

Med representativitet menas att materialet ar typiskt for den kategori det tillhor
och med meningsfullhet menas att materialet &r tydligt och begripligt (Bryman 2018, s. 659). |
vart material, dar forfattarna berattar om sina upplevelser av att leva med en person med
psykisk sjukdom, véxer en bild av hur det kan vara fram. Detta innebar inte att vi kan dra ndgon
slutsats om att det ar representativt for alla anhdriga som lever med personer med psykisk

sjukdom.

4.6 Etiska Overvaganden

Vid forskning behdver vi forhalla oss till olika forskningsetiska principer, bland annat fragor
om frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet (Lind 2019, s. 166-167). Principerna
kan uttryckas i fyra olika krav, dessa ar: informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Bryman 2018, s. 170). Informationskravet innebar
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att forskaren maste informera personer som ingar i studien om undersokningens syfte och om
att deltagandet &r frivilligt. Samtyckeskravet innebdr att personerna i studien sjalva har ratt att
bestamma om de vill medverka. Da var studie baseras pa sjalvbiografier bedémer vi att
forfattarna redan valt att publicera informationen om sina liv och har pa sa vis godkant att andra
tar del av den. Konfidentialitetskravet innebar att forskaren maste behandla uppgifter om
personer i studien med konfidentialitet. Detta innebér att personuppgifter ska hanteras sa att
utomstaende inte kan fa tag pa dem. Var tanke var forst att avidentifiera personerna i var studie
men efter noga dvervagande ansag vi aterigen att forfattarna redan valt att publicera sin text for
allmanheten. Nagra av forfattarna har valt att anvanda sig av fiktiva namn i sina baocker, varfor
vi anser att de som velat avidentifiera, redan har gjort det innan de publicerade sin text. Vi
anser darfor inte att vi behandlat materialet oetiskt genom att namnge forfattarna.
Nyttjandekravet innebar att uppgifter som samlas in till studien endast far anvandas till
forskningsandamalet (Bryman 2018, s. 170-171). De sjalvbiografier vi last finns endast i vart
publicerade material och har enbart behandlats mellan forfattarna av den hér uppsatsen.

Forskning som skulle kunna innebéra skada eller men for personerna i denna studie kan
anses oacceptabel. | detta inkluderas aspekter som bland annat fysisk skada, sémre sjalvkansla
och stress (Bryman 2018, s. 172). Det ar utifran detta vi har valt att anvanda oss av
sjalvbiografier i stallet for intervjuer for att besvara var fragestallning. Vi menar att de anhoriga
kan utgora en utsatt grupp och de teman vi anvénder oss av i studien kan vara kansliga for de
berdrda. Paverkan pa de anhdriga minskar darfor genom att vi i stallet for intervjuer laser
sjalvbiografier som de anhdriga sjalva valt att skriva och ge ut. Vidare har vi varit noga med att
aterge sjalvbiografierna pa ett sadant satt att det inte andrar innebdrden eller att innehallet pa
nagot satt forvrids.
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5. Resultat och analys

| detta kapitel kommer vi forst ge en kort sammanfattning av sjélvbiografierna som vi anvént
oss av i var studie. Darefter redovisas resultatet fran materialet kombinerat med en analys som
aven utgar fran valda teorier och tidigare forskning.

Vi har i vart material hittat olika teman utifran studiens fragestallningar, vilket
gjort att de huvudsakliga temana vi delat upp materialet utifran &r upplevelser, omgivningens
betydelse samt strategier. Dessa har dérefter kunnat brytas ner i olika delteman. Delteman
under upplevelser har blivit ansvar och belastning, sorg, skuld och skam och andra
upplevelser. Under omgivningens betydelse har vi hittat deltemana stéd, bristande stéd och
matet med varden och under strategier har vi hittat delteman som anpassning och eget

valmaende.

5.1 Sammanfattning av beréttelserna

Maskrosungen av Sandra Gustafsson

Sandra berattar framst om sin barndom och hur det varit att vaxa upp med en mamma med
psykisk sjukdom som yttrar sig i depression och schizofreni. Mamman pendlade mellan att vara
social och att under langa perioder isolera sig, nagot som blev véarre och varre. Pappan traffade
Sandra séllan, nagot som senare visade sig bero pa att han var alkoholmissbrukare.

Ingen skulle fa veta av Anna Kansell

Né&r Anna berattar hur det varit att véxa upp med en psykiskt sjuk mamma som svanger véldigt
i humoret och far angestattacker; samtidigt som hon andra dagar &r en valfungerande mamma
som bakar bullar och syr klanningar till Anna och hennes syster. Ibland mar mamman sa daligt
att hon behover dka in langa perioder pa psyKkiatriavdelning. Annas pappa ar ett stort stod for

bade mamman och dottrarna.

Mitt psykiatriska liv - Memoarer av Johan Cullberg
| denna bok beskriver Johan sin vag till att bli psykiater. Han beskriver sin uppvéxt pa en
prastgard, relationen till foraldrarna och aren under sin lakarutbildning. Framfor allt finns

beréttelsen om Erland, Johans bror som drabbades av psykisk sjukdom med i hela boken.
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“Jag dr redan dod” - en mammas beréttelse av Lena Hedkvist
Boken handlar om hur forfattarens fjortonariga dotter plétsligt drabbas av en svar depression.
Lena skildrar framfor allt sina upplevelser av den férandrade vardagen, hur familjen paverkas

av dotterns sjukdom och om motena med varden under tiden som dottern &r sjuk.

Adams bok av Asa Moberg och Adam Inczédy-Gombos
| Adams bok skriver Asa om livet som péverkas av partnern Adams manodepressivitet, det som
numera kallas bipolar sjukdom. Vardagen, olika situationer, sjukdomen och féljderna av den

beskrivs bade utifran Adams perspektiv och utifrén Asas perspektiv som anhérig.

Skuld, skam och rakblad av Agnetha Ersson Eriksson

| den hér boken beskriver mamma Agnetha hur hennes dotter Emelie hamnar i ett
sjalvdestruktivt beteende, nagot som senare visar sig bero pa bipolar sjukdom. Emelies maende
paverkar hela familjen och i boken far vi folja deras vag genom Emelies sjukdomstid. Vagen
paverkas av deras mote med skola och vard, omgivning men ocksa av hur de sjalva hanterar

situationen.

5.2 Anhdrigas upplevelser

| vart forsta huvudtema redogor vi for de anhorigas upplevelser och svarar pa fragestéllningen:
hur beskriver den anhorige att hens liv paverkas av den narstaendes psykiska sjukdom?

| vart material framkommer olika upplevelser av att leva med en person med psykisk
sjukdom. Det framkommer aspekter av att ta ansvar, vilket skapar en belastning for den
anhoriga aven fast det ofta bottnar i kérlek till den som ar sjuk. Nar det handlar om kénslor
framkommer framfor allt sorg, skuld och skam i materialet. Andra saker som framgar i vart

material &r oro och maktloshet.

5.2.1 Ansvar och belastning

Upplevelsen av att behdva ta ansvar for den nérstaende som ar sjuk finns att hitta i flera av

sjalvbiografierna. Det framgar pa olika satt i vart material att det kan upplevas som en
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belastning att ta hand om en nérstaende som har psykisk sjukdom. Sjalva belastningen kan
urskiljas i materialet, féljande citat kan ses som ett exempel pa nar den anhoriga upplever sig
lattad dver att ndgon annan just nu tar ansvar for att ta hand om den sjuke nérstdende. ”Samtal
fran en van i Paris, da vet jag att Adam ar dar. Nagot slapper inom mig, nu ar det andra som far
ta hand om allt detta eldnde.” (Moberg & Inczedy-Gombos 1999, s. 73). Har har Adam under
en av sina maniska perioder bestamt sig for att aka till Paris. Den anhériga ar medveten om att
vad som helst kan handa pa vagen eftersom Adams beteende &r oberakneligt och impulsivt
under dessa perioder. Nar hon antligen far veta att han ar hos en av vannerna kanner hon
lattnad, bade dver att han kommit fram och att han tas om hand. Upplevelsen av att behova ta
allt ansvar aterfinns i den tidigare forskningen, bland annat skriver Hallgren Graneheim och
Astrom (2016, s. 605) om att de anhoriga ser det som sin uppgift att lagga sig sjalva at sidan
och ta hand om sin sjuka familjemedlem. Pa flera stéllen i den tidigare forskningen gar det
ocksa att lasa om att det blir en belastning for den anhoriga att ta detta ansvar, bland annat
skriver Shimange et al. (2022, s. 5) om att de anhdriga kanner att det blir for mycket da det
bade ir svart och tidskrivande. Aven O’Neill et al. (2022, s. 2036) skriver om anhdriga som
upplever det utmanande och svart att ta hand om den sjuke narstaende, nagot som paverkar
bade valmaende och halsa i langden. Att de anhérigas egen hélsa paverkas av att ta hand om en
sjuk nérstdende framkommer pé olika sétt i sjdlvbiografierna. "Manader av oro och délig
nattsomn borjade ta ut sin ratt. Jag var mest radd att mitt eget forstand holl pa att svikta och
fragan hur ldnge jag skulle orka kéimpa gnagde 1 mig.” (Ersson Eriksson 2007, s. 56). Har
skapar belastningen en kansla av utmattning vilket gér att mamman blir orolig och bdérjar bli
radd att hennes egen ork ska ta slut, nagot som tyder pa att hon kanner att hon maste finnas dar
for dottern som ar sjuk. Genom att se pa familjens livscykel kan vi forsta hur de olika
familjemedlemmarna paverkar varandra och hur den ena individen inte kan ses som en egen
enhet (Tamm 2012, s. 68-69). Inom systemteorin kan det faktum att sjukdomen utgor en
belastning vara ett tecken pa det motstand och den radsla som kan finnas i en familj nar de star
infor situationer som riskerar att forandra jamvikten i systemet (Wrangsjo 2016, s. 133). | var
empiri framkommer ansvar och belastning i samtliga sjélvbiografier. Det ar tydligt att den
anhoriga tar ett valdigt stort ansvar och att belastningen paverkar de anhériga bade psykiskt och
fysiskt. Utifran detta kan vi dra slutsatsen att familjemedlemmar pa olika satt paverkar varandra
samt att jamvikten av systemet ar betydelsefull och nagot som delarna i systemet kommer att
forsoka uppratthalla nar det borjar rada obalans.

Allt i sjalvbiografierna &r dock inte negativt. Det beskrivs mycket omtanke, kérlek och

varme fran alla anhdriga. Aven om de har ett stort ansvarstagande och flera uttrycker det som
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belastande och utmattande att hjélpa den sjuke sa tolkar vi att det gors av karlek till denne. En
anhorigs lattnad Over att dottern somnat och fatt ro tyder pa stor omsorg: ”Nar E till slut
somnar, ligger jag och tittar pa henne nar hon andas lugnt och tanker, nu far hon antligen vila
en stund frén sitt lidande.” (Hedkvist 2010. s. 41). Aven en annan anhdrig beskriver hur hon
lagger allt fokus och all kraft pa att hjalpa sitt sjuka barn att ma battre. Nar detta inte racker, nar
det inte ger det resultat som hon hoppats pa, upplevs en stark fortvivlan och en maktloshet. Att
de anhoriga investerar mycket av sig sjalva for att finnas dar och stotta den sjuke har vi kunnat
se i alla sjalvbiografier. Det finns en komplexitet i den anhoriges kanslor nar hen bade vill
skydda sig sjélv fran att ma dalig och behova utsta for mycket och samtidigt skydda den sjuke
fran att ma annu samre. | den kunskapsoéversikt som vi har gjort, har vi inte kunnat hitta nagot

som motsvarar beskrivningar av att omhandertagandet sker av kérlek.

5.2.2 Sorg

Sorg Over situationen, dver att den narstaende ar eller har blivit sjuk aterkommer i flera av
sjalvbiografierna. Aven sorg 6ver hur den nérstdende beter sig i sin sjukdom och sorg over att
livet inte &r som det tidigare varit kommer fram. Bland annat beskriver en anhorig en

genomgaende sorg om sin mamma som drabbats av psykisk sjukdom:

Jag kunde kanna hennes hand omsluta min, samtidigt som hon aldrig varit langre bort. Sa
var det hela tiden: det kdndes som om hon aldrig slappte in mig i sitt liv. Nér jag var liten
kunde jag naturligtvis inte kl& den kénslan i ord, den bara fanns dar. Nér jag blev éldre
forstod jag - och levde med det. (Gustafsson 2006, s. 82)

Den narstaende var distanserad och hade svart att uttrycka kanslor, vilket gjort att den anhdriga
aldrig kant att hon lart kanna sin mamma pa riktigt. Dottern blev aldrig kramad av sin mamma
karleksfullt. Hade den anhoriga ingatt i ett stabilt familjesystem dar det till exempel funnits en
pappa som gett stod sa hade sorgen kanske inte upplevts lika stark (Tamm 2012, s. 77).

Att familjer och anhdriga kanner en sorg 6ver att livet ar svart eller annorlunda gar att
finna aterkommande i vart material. Sorg ar ocksa en kansla som framhalls i forskningen. Kay
et al. (2018, s. 5) skriver om sorgen som anhdriga kan kanna gentemot sin sjuka narstaende nar
det upplevs som att den sjuka inte anstranger sig. | vart material visar sig sorgen som en kéansla

av att vardagen blivit fordndrad, av att livet inte langre ser ut som det tidigare gjort. Detta visar
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sig bland annat i ett citat av en mamma till en dotter som drabbats av psykisk sjukdom: ”Alla i
familjen har tappat och glomt bort sina ‘vanliga liv’.” (Hedkvist 2010, s. 44). I ett
systemteoretiskt perspektiv kan detta ses som en medvetenhet om att jamvikten i systemet
forandrats, nagot som i sin tur kan skapa radsla eftersom det skulle kunna forandra de olika
delarna, familjemedlemmarna, i systemet (Wrangsj6 2016, s. 135).

Att relationer i familjen forandras i och med att den sjuke beter sig pa olika vis
framhalls pa varierande sétt, beroende pa de anhorigas sléaktskap. En av de anhoériga som &r bror
till den sjuke uttrycker att: ’Mina lékarstudier och Erlands sjukdom forde mig ndrmare
Mamma. Jag betraktade Pappa med medlidande, men han blev samtidigt reducerad i mina égon
nér han inte orkade sta upp mot Erlands attacker.” (Cullberg 2007, s. 121). Nagot som tydliggor
hur relationerna till 6vriga familjen ocksa paverkas av familjemedlemmens sjukdom och
beteende. Har kommer sonen narmare sin mamma men tar avstand fran sin pappa som inte
riktigt klarar av att hantera den andra brodern som ar sjuk. Detta kan ur ett systemteoretiskt
perspektiv ses naturligt eftersom alla delar i systemet paverkar varandra 6msesidigt och
eftersom homeostasen, jamvikten, i systemet ar ur balans (Wrangsjo 2016, s. 134).

5.2.3 Skuld och skam

Det absolut tydligaste i vart material ar att skuld och skam ar nagot som alla forfattare beskriver
i sina bocker. Det beskrivs pa olika satt. Det kan handla om handelser, situationer eller den
egna kanslan av vad folk tycker. Foljande citat beskriver en situation dar en anhorig aker tag

med sin mamma;

Obemarkt hasade jag over till sittplatsen narmast fonstret. Om hon skulle fa for sig att
gora ndgot knappt kanske ingen skulle forsta att vi akte ihop. [...] Ingen fick forst4 att vi
akte tillsammans. Vél ute pa gatan fortsatte hon att prata for sig sjalv. Jag forsokte gora
mig osynlig, vilket var svart eftersom hon holl mig sa hart. Jag tittade bakom mamma for
att se om nagon hade sett oss. Ah Gud, vad jag hoppades att ingen hade sett oss.
(Gustafsson 2006, s. 93-94)

Den anhdriga 6nskar innerligt att ingen ska héra hennes mamma nar hon bérjar bete sig

underligt. Hon uttrycker tydliga skamkénslor, som gar att koppla till det stigma som finns kring
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psykisk ohéalsa. Eftersom hon ar radd att synas med sin mamma offentligt nar mamman frangar
normen for hur hon férvéntas bete sig och eftersom de star varandra nara, finns risken att den
anhoriga blir behandlad pa samma satt som mamman. Den sjuka och den anhériga blir knutna
till varandra vilket gor att andra ser dem som en enhet (Goffman 2020, s. 59).

Att de anhoriga bryr sig om vad andra tycker och tanker visar sig pa olika sétt i
materialet. Radslan for hur andra personer ska uppfatta en i situationen och kénslan av att
misslyckas med tillvaron, i det har fallet uppfostran av dottern, visar sig bland annat nar
mamman skriver ”Jag var livradd for vad folk skulle tycka om mig som fordlder och jag kédnde
mig redan misslyckad.” (Ersson Eriksson 2007, s. 10. Den anhoriga uttrycker stor rédsla for att
folk ska tycka att hon &r en dalig foralder och att de ska tro att hon inte klarar av att ta hand om
sin dotter som blivit psykiskt sjuk. Detta visar pa hur den anhdriga tenderar att ta pa sig
ansvaret. Hon ansvarar inte bara for att ta hand om sin narstaende utan ocksa over sjalva
situationen; som om den narstaende blivit sjuk pa grund av den anhérigas oférmaga,
otillracklighet eller annat. A ena sidan forstar hon att hon inte har ndgon skuld i att dottern
blivit sjuk, & andra sidan har hon kanslan av att hon skulle kunna paverka det. Aven detta kan
ur ett systemteoretiskt perspektiv tyda pa att mamman ser sig som en del av ett system, dar de
olika delarna paverkar varandra och dér hon darfor upplever att hon ska kunna paverka 6vriga
familjemedlemmar.

Att uppleva sig otillracklig ar ocksa nagot som framkommer i var empiri. Bland annat
upplever de anhoriga en svarighet att racka till for hela familjen nar en av familjemedlemmarna
insjuknat. En anhorig skriver bland annat om hur hon férsoker hantera sin roll som mamma
gentemot sin son, som ar kvar hemma nér dottern ar inlagd pa en psykiatrisk avdelning. Har
beskriver hon skuldkénslor for att lamna sonen hemma men dven skuldkanslor nar hon lamnar
dottern pa sjukhuset. Detta gar i linje med tidigare forskning (Radfar, Ahmadi & Fallahi
Khoshknab 2014, s. 253) dar det tydliggors att den sjuka star i fokus och att det &r svart att fa
en balans i de olika familjerelationerna. Andra familjemedlemmar sétts ofta at sidan och dven
de egna behoven.

En annan aspekt av skam som framkommer handlar om att behdva bortse fran den
sjukes egen upplevelse och pa sa satt nonchalera vad hen sjalv tycker och vill. Skammen yttrar
sig bland annat i vardsamtal dar den anhériga pratar om den sjuka narstaende i tredje person i
stéllet for att inkludera hen i samtalet. Den narstaende som saknar sjukdomsinsikt vill inte
kannas vid att hen har sa pass stora problem att sjukhusinlaggning ar ett alternativ, men den

anhoriga forsoker fa vardpersonalen att forsta att det kravs tillsyn dygnet runt. Att den anhoriga
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blir den som enligt den sjuka narstaende gor att hen inte far komma hem fran sjukhuset
paverkar givetvis deras relation.

En anhdrig som var med om en hemsk upplevelse kande enorm skuld efterat, som om
ansvaret for hela situationen lag pa henne: ”Och de aterkommande skuldkénslorna. Ténk om
jag inte hade vetat. Om jag bara hade anstrangt mig mer.” (Kansell 2020, s. 213). Den anhdriga
har forlorat sin mamma som begatt suicid efter att pappan tankte lamna henne. Dottern som
vetat om pappans situation kande skuld éver att hon vetat och éver att hon inte vagat beratta av
radsla for hur mamman skulle reagera. Hon ville varken sara mamman eller skada pappan
genom att avsléja honom. Ur teorin om familjens livscykel kan vi konstatera att det finns
problem sedan tidigare i familjen. Dessa kommer med stor sakerhet att aktiveras eftersom
familjens system ar instabilt. Detta kan da gora det svarare att hantera handelsen (Tamm 2012,
s. 71). Den anhoriga ingar i ett stabilare familjesystem med systern och pappan, dar de soker
stdd och trygghet hos varandra. Mamman kommenterar ofta att hon kénner sig utanfor och att
hon inte & med i den sammanhallning de har. A ena sidan stér hon utanfor familjesystemet da
hennes egen uppfattning ar att hon ingar i en egen enhet. A andra sidan &r hon i allra hogsta
grad i familjesystemet da hon far hjalp och stod fran évriga familjen. Har ser vi ater
komplexitet, denna gang upplevelsen av vilken tillhérighet man har i forhallande till de andra
familjemedlemmarna. Tamm (2012) beskriver att familjens system &r en standig balansgang
dar sma forandringar &r bra men att de storre kan ge betydande kriser, i synnerhet om en
familjemedlem ar sjuk (Tamm 2012, s. 70; s. 77).

Vi uppfattade att flera av de anhdriga upplevt skuld- och skamkénslor och att de
darfor inte ville att ndgon annan skulle veta om situationen. Aven de nérstdende sjuka uttryckte
ibland att ingen skulle fa veta vad som hande i deras hem pa grund av skamkanslor. | féljande
citat uttrycker den anhdériga hur mycket hon kdmpar med sina skamkanslor och dar man
fokuserar pé att ingen ska fa veta ndgonting: ”Jag jobbade som en slav for att inte ndgon skulle
se hur vi hade det. Jag holl hemligheten om familjen bakom en stark jarnmur.” (Ersson
Eriksson 2007, s. 17). Hér ser vi tydligt att den anhdriga inte vill bli ddmd av andra och vill
visa upp sitt basta jag for omgivningen, da hon kampade med att délja vad som hande i
familjen for utomstaende. Om andra i omgivningen vet, kan detta forstarka den egna kéanslan
om hur fel det man upplever ar. Det kan vara genant att visa att man inte har en, enligt normen,
normal anhdrig och att man kanner skam pa grund av det. Det finns en radsla for att bli avvisad
och uteslutas ur gemenskapen om sanningen uppdagas. Detta visar pa en destruktiv skam, att
man har skamkanslor for att man har skamkanslor. Det kan &ven upplevas nedbrytande att bli

fornedrad och krénkt av andra och for att slippa k&nna skammen Over vad andra tycker véljer
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personerna att hemlighalla vad de upplever (Scheff & Starrin 2013, s. 191). Detta resonemang
kan vi aven koppla till den tidigare forskningen dar bland annat Griffiths et al. (2012, s. 75)
lyfter att anhoriga doljer sin situation och den narstaendes sjukdom, darfér att det anses kansligt
och pinsamt att prata om. Systemteoretiskt ser vi har att familjesystemet som vanligtvis ar
Oppet stangs pa grund av stigma och skam, dar det sker en filtrering kring vilken information
som ges ut. Detta leder till att ytliga kontakter och systemet blir mer och mer slutet efter hand
(Oquist 2018, s. 49-51). Utifran véar empiri, dar de flesta ville hemlighalla vad som hande i
deras hem, och systemteorin kan vi dra slutsatsen att detta hemlighallande leder till att hela
familjesystemet blir mer slutet efter hand. Att systemet later bli att dela information med andra

system kan i sin tur leda till att familjen som system slutar att fungera eller utvecklas.

5.2.4 Andra upplevelser

Samtliga anhoriga uttrycker oro, radsla och maktléshet i ndgon form éver deras néarstaende. Det
kan handla om bland annat radsla 6ver hur den narstaende ska reagera eller ma. | citatet nedan
beréttar en av de anhdriga om den stdndiga oron 6ver hur det skulle vara nar hon kom hem,

nagot hon fick en kansla av redan innan hon gick in genom dorren.

Redan nar jag tog i dérrhandtaget pa ytterdérren kunde jag kdnna om det var en bra eller
dalig dag. Det var som om jag kunde lukta mig till om mamma var i balans eller inte.
Luften vibrerade om hon inte var det. En latt obehagskansla i magen, innan luften
bekraftade om det var lugnt eller inte. (Kansell 2020, s. 36)

Hér fanns en inneboende radsla att den anhoériga skulle bli upprérd eller arg och oron fanns dar
dag som natt. Detta beskrivs dven i tidigare forskning, att barnen lyfter fram radsla som nagot
genomgaende i vardagen (Trondsen 2012, s. 179-180). Den anhdriga beskriver en enorm
maktlGshet att inte kunna paverka situationen. Aven detta kan vi koppla till var tidigare
forskning som visar att maktlGshet ar vanliga kanslor eftersom omstandigheterna inte gar att
kontrollera (Kay et al. 2018, s. 5). Olika former av maktldshet finns att hitta i materialet, bland
annat skriver en anhorig att ”Var maktloshet var lika total som Erlands lidande - vi kunde ju
inte ta hem honom i detta skick och nagon alternativ eller modifierad behandling erbjods inte.”

(Cullberg 2007, s. 100). Familjen kanner sig maktlos eftersom de inte kan gora ett bra val i
situationen, de upplever att de inte far tillracklig hjalp i varden men kan inte heller ta brodern
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darifran eftersom han mar sa pass daligt. Detta ar nagot som ocksa tas upp i tidigare studier, att
familjen behdver lara sig mer om systemet inom varden for att till exempel veta vilken hjalp de
kan krava. Men varden i sin tur tar sig inte tiden att lyssna pa de anhériga och deras oro
(Olasoji, Maude & McCauley 2017, s. 407-409; O’Neill et al. 2022, s. 2038). Detta gor da att
de anhoriga upplever en maktléshet och frustration till systemet.

Andra kéanslor som dyker upp i var empiri ar bland annat ilskan gentemot den som ar
sjuk. Avsaknaden av forstaelse fran den sjuka och nonchalans till situationen gor att en anhorig
uttrycker att hon blir rasande nar den sjuka kan sova medan den anhoriga sjalv ar for stressad
och orolig for att kunna gora det. Forskning visar att det latt skapar irritation hos den anhériga
nar hen kéanner att hela livet ar pa den narstaende sjukes villkor och nar allt maste anpassas
efter denne (Skundberg-Kletthagen 2014, s. 566). Aven oro uttrycks i sjalvbiografierna. Oro
finns standigt i de anhdrigas vardag. Detta exemplifieras med foljande citat som forklarar hur
livet upplevs som bade bra och daligt p4 samma gang. P4 ett sétt har vi ganska trevligt dnda,
men det ar som att sitta pa en alptopp och balansera. Vacker utsikt, men avgrunden éppnar sig
4t alla hall.” (Moberg & Inczédy-Gombos 1999, s. 160). Tidigare forskning visar ocksa att det
finns mycket oro bland de anhériga. Denna oro har att géra med oro for framtiden eller oro for
att den sjuke ska fa ett normalt liv (Radfar, Ahmadi & Fallahi Khoshknab 2014, s. 253;
Hallgren Graneheim & Astrom 2016, s. 606). Aven oro for att lamna en person sjalv med risk
for att personen ska skada sig sjélv finns att hitta i forskningen (Kay et al. 2018, s. 4;
Skundberg-Kletthagen et al. 2014, s. 567), detta kan vi &ven koppla till vad forfattarna av
sjalvbiografierna formedlar. Oro om sjalvskadebeteende hos den sjuke, oro 6ver vad andra ska
tycka om de far veta, oro Gver att inte finnas dar eller att vara otillracklig &r nagra exempel pa
den oro som beskrivs i bockerna.

Genom att se detta ur teorin om familjens livscykel kan vi konstatera att nér en
ofdrutsagbar handelse intraffar, som nar en familjemedlem insjuknar eller ar sjuk, blir hela
familjesystemet stressat. Detta medverkar till att hela systemet blir kraftigt paverkat och alla de
olika familjemedlemmarna, delarna i systemet, kommer d&rfor att mérka av det. N&r balansen
rubbas av en stérre forandring kan familjens hela tillvaro kantas av chock, fortvivlan och dven
maktléshet (Tamm 2012, s. 70). Precis den har maktlosheten och fortvivlan har uttryckts pa

olika satt i samtliga sjalvbiografier.
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5.3 Omgivningens betydelse for den anhdriga

| vart andra huvudtema redogor vi for omgivningens stod for den anhériga och svarar pa
fragestallningen: vilken betydelse har omgivningen (andra sléaktingar, vanner, professionella) i
den anhoriges situation?

| samtliga bocker har vi kunnat utlésa att omgivningen har en stor betydelse for den
anhoriga och hens ork att klara av sin situation. Det visar sig ocksa att detta stod skapar en
trygghet. Ibland upplevs ett bristande stod dar den anhorige kanner sig mer ensam. Vid dessa
tillfallen uttrycker den anhorige stor 6nskan om okat stod fran omgivningen, dven om de inte

alltid har formagan att formedla detta.

5.3.1 Stod fran omgivningen

Vi kan se i vart material att stodet fran den anhoriges omgivning spelar stor roll. Dels finns det
ett behov av stod i form av véanner eller andra familjemedlemmar. Att ha nagon att kunna
filtrera kanslor med, som bara lyssnar har visat sig ge mycket stéttning till de anhériga. Dels
finns det ett behov av stod fran utomstaende eller myndigheter som vi daremot sett vara valdigt
bristfalligt i vart material.

Att andra familjemedlemmar kan utgora ett stod for den anhériga beskrivs ofta i
de olika texterna. En anhdrig berattar till exempel om varmen hon hade for sin farmor som
fanns dar som ett stod for henne. Den anhdriga uttrycker en langtan efter kérlek, en karlek som
hon inte fir av sin psykiskt sjuka mamma, “Att vara pa Osterlen p4 somrarna med farmor var
mitt andningshal. Dar fick jag fasta tider, lugn och ro och inte minst - kérlek. Sa var det ocksa
ndr jag var hos henne i1 Stockholm.” (Gustafsson 2006, s. 74). Har ser vi att familjesystemet inte
fungerar sa bra inat da det kantas av regler och otrygghet. Informationen som ges ut ar
dessutom begransad pa grund av skam. Detta gor att familjesystemet blir alltmer slutet (Oquist
2018, s. 48). Nar den anhdriga i det har fallet Gppnar upp sig infor sin omgivning och
farmodern som ingar i ett annat system gor samma sak, har familjesystemet en mojlighet att
utvecklas.

Stod fran andra an familj och slaktingar framkommer ocksa, i foljande citat framgar att
den anhoriga delade allt med sin bésta kompis. ”Jag visade egentligen aldrig sorgen dver min

livssituation for ndgon annan dn Sanna, som jag kunde beklaga mig for.” (Gustafsson 2006, s.
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138). En anhorig berattar att aven om hon hade stod av sin syster och sin pappa sa kunde hon
aldrig riktigt slappna av nar det bara var familjen och den sjuke i huset. Den sjuke ville
hemlighalla att hon var psykiskt sjuk. Hon uppvisade dérfor en “normal” fasad for vanner och
bekanta. Vid sadana tillfallen kunde den anhoriga kanna sig helt avslappnad och trygg. Citatet

beskriver den anhdriges kénsla av trygghet nar familjen till exempel bjod till fest:

Mamma och hennes vaninnor holl till i matsalen. Det var en stund av trygghet, da jag
kunde kanna mig helt saker pa att inget skulle handa. Nagra timmar da vi helt kunde
slappna av och gladjas at stunden. Mjukt inbaddad av de andra vuxnas skyddande
narvaro. (Kansell 2020, s. 64)

| det har fallet paverkas den anhdriga sa till den grad att hon inte kanner sig trygg med enbart
familjen narvarande. Men nar det fanns utomstaende som narvarade fungerade dem som ett
skydd. Detta paverkade systemet positivt och de annars givna reglerna suddades ut for en stund.
Detta menar vi ar ett tydligt exempel pa hur systemets delar paverkar varandra émsesidigt och
dar regler av olika slag skapas (Lundsbye et al. 2010, s. 85). Att hennes mamma kunde férneka
sin sjukdom nar hon umgicks med utomstaende tror vi har att géra med hennes skamkanslor.
Att vara sig sjalv med dessa personer skulle avsléja hennes sjukdom och fa henne att kanna
enorm skam, darfor valjer hon att ignorera sjukdomen helt i stéllet (Scheff & Starrin 2013, s.
192-194).

Vi ser aven i tidigare studier att barn skulle vilja ha mer stod an de far i omgivningen.
De anser att det kunde hjalpa dem att hantera den sjukes tillstand battre om de fatt stod och
utbildning om sjukdomen (Griffiths et al. 2012, s. 76). Det ar ocksa en slutsats vi kan dra
utifran de sjalvbiografier som ror barn, dar det framkommer att de saknar stod av omgivningen,

nagot de manga ganger behdver och vill ha.

5.3.2 Bristande stod fran omgivningen

Vi kan se 6vergripande i alla bocker att det finns en del stod att fa, men att det finns mer stod
att onska. Att stodet fran omgivningen ar viktigt visar sig ocksa i avsaknaden av den. En
anhorig uttryckte att hon saknade stod i1 andra fordldrar med liknande problem. ”Vad vi saknar
nu ar nagra andra foraldrar att prata med, som har liknande erfarenheter. Vi hittar en del

diskussionsforum pé nitet, det ger en viss trdst, att vi inte ar helt ensamma 1 det hér.” (Hedkvist
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2010, s. 27). Ur ett systemteoretiskt perspektiv kan detta tyda pa att det oppna systemet som har
formaga att utbyta information med omgivningen ocksa har ett behov av att gora det. Nar
information byts med omgivningen far systemet en mojlighet att véaxa och utvecklas. Oquist
(2018, s. 48) beskriver att ett system som ofrivilligt har lite kontakt med omgivningen kommer
att bli mer slutet och i varsta fall sluta fungera. Genom att forsta avsaknaden av omgivningens
stod ur ett systemteoretiskt perspektiv blir betydelsen av omgivningen tydligare och en
forutsattning for att systemet ska kunna utvecklas. Det krévs dven att det finns andra system
som ocksa ar villiga att lamna ut information (Oquist 2018, s. 49-51). Ur detta kan vi konstatera
att olika system, i det har fallet olika grupper av manniskor, har en stor betydelse for andras
mojlighet att véxa och utvecklas.

Flera av de anhdriga upplever sig svikna av vénner som vet om situationen och
sjukdomen men som haller sig borta. | foljande citat tydliggors det vi sett i tidigare forskning,
att de anhdriga inte orkar ta kontakt med vanner och att vanner later bli att ta kontakt, nagot

som i forlangningen leder till simre och/eller farre vanskapsrelationer (O’Neill et al. 2022, s.
2036).

Jag har dagligen kontakt med mina foréldrar, inte lika ofta kontakt med vanner, det finns
ingen ork fran var sida att ta kontakt. Daremot blir jag lite forvanad cver att telefonen &r
sa tyst. Det ar manga som vet att vi & hemma och att E har drabbats av psykisk sjukdom.
De kanske hade ringt mer om hon hade brutit benet, nu &r telefonen véldigt tyst.
(Hedkvist 2010, s. 25)

Detta kan knytas till det stigma som finns kring psykisk sjukdom, dar vénner inte hor av sig,
ibland pa grund av bristande kunskap (Marimbe et al. 2016, s. 5). Stigmatiseringen av den
sjuka och den anhdriga blir mer mérkbar nar deras vanner drar sig undan, ndgot som gor att
personerna férminskas, eventuellt far skamkanslor och kanner sig mer och mer annorlunda
(Scheff & Starrin 2013, s. 196). Dessutom tycks skam och stigma reproduceras av att
omgivningen drar sig undan. Omgivningen kan saledes paverka systemet ocksa pa ett negativt

satt.
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5.3.3 Motet med varden

Det bristande stodet fran sjukvarden ar tydligt i flera av sjalvbiografierna. De anhdriga upplever
att de &r i vagen, att de inte blir lyssnade pa eller tagna pa allvar i sin oro for den narstaende.
”Det var ett kort samtal. Otaligt tittade han pa klockan dé jag inte tillrdckligt snabbt kunde
precisera min fragestallning. Jag insag snart att jag bara tog upp hans tid - han var helt utan
intresse for min situation som Erlands bror.” (Cullberg 2007, s. 98). Den anhériga har kommit
till 1akaren for att diskutera situationen, men lakaren visar ett tydligt ointresse som uppfattas
som att han egentligen inte har tid att lyssna. Samtidigt ar det tydligt att de anhdériga tar ett stort
ansvar i att skdta kontakterna med sjukvarden, nagot som kan vara svart nar det ar olika
personal som ger olika besked och nar man ar den som ska halla reda pa allt. En annan anhorig
beskriver hur hon antecknar alla samtal, tiden och vem hon pratat med och menar att det annars
vore omdjligt att halla reda pa de manga lakarna och sjukskéterskornas namn och besked. Det
kan bli en belastning, som paverkar den anhoriges maende, att alltid bara ansvaret fér den
sjukes kontakter inom varden. Vi kan saledes koppla detta till den tidigare forskningen géllande
ansvar och plikt att ta hand om den narstaende sjuke som i sin tur kan leda till utmattning
(Shimange et al. 2022, s. 5). Vidare visar dven den tidigare forskningen att den anhérige kan
uppleva sig osynlig infor vardpersonal samtidigt som hen behdver kampa fér den narstaendes
vard och detta blir utmanande och svart (Schaffer 2021, s. 1550). Det har kunde vi ocksa
uppfatta av de anhériga i nagra av sjalvbiografierna.

En annan aspekt av detta visar sig i en annan sjalvbiografi, dar mamman uttrycker
att sjukvardspersonalen brister i att visa intresse for den dvriga familjen, trots att de allihop har
dgnat mycket tid hos dottern pa sjukhuset. ’Det var aldrig nagon av sjukvéardspersonalen som
fragade hur jag eller den 6vriga familjen madde eller hur vi orkade.” (Ersson Eriksson, 2007, s.
45). Trots att det ar bristen pa bra bemétande och intresse fran varden som dominerar i vart
material, finns det &nda en del andra aspekter som lyfts fram. Bland annat skriver mamman nar
dottern borjar ma béttre att “Oppenvérden har varit mycket hjilpsam och stéttande och vi har
mdjlighet att &terkomma om ndgonting skulle dndras, och da fa samtal direkt.” (Hedkvist 2010,
s. 67). Att fa den hjalp man ber om i en situation som kanns utsatt och svar &r saklart valdigt
viktigt. Om inte annat kan det hjélpa familjen att hantera situationen battre. | den tidigare
forskningen (Héllgren Graneheim & Astrém 2016, s. 604-605; Nunstedt, Johansson &
Gebremariam 2014, s. 13) finns ocksa en del positiva aspekter av motet med varden, nagot som
ger de anhoriga ett storre fortroende. Det beskrivs ocksa att detta skapar trygghet for de

anhdriga. En trygghet som ur teorin om familjens livscykel kan hjalpa familjen nér tillvaron
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forandras plotsligt som den kan géra nar en familjemedlem insjuknar. Nar familjesystemet ar i
gungning och blir sa har paverkat av en oforutsagbar handelse, hjéalper det att varden ser
familjen som ett system och tittar pa familjens livscykel. Nar det finns fler stressfaktorer
samtidigt i familjen paverkas namligen familjemedlemmarna betydligt mer 4n om sjukdomen
kommer i ett annars lugnt lage (Tamm 2012, s. 69-70). Utifran var empiri kunde de anhériga a
ena sidan uppleva ett stort stod av vardpersonalen och & andra sidan uppleva frustration éver att
inte bli inkluderad eller sedd. Utifran detta kan vi dra slutsatsen att det vore hjalpsamt om
vardpersonalen sag den sjuka ur ett systemteoretiskt perspektiv, det vill saga som del i ett

system, for att pa sa satt kunna hjélpa och stétta bade den sjuka och hens anhdriga.

5.4 Strategier som den anhdriga utvecklar

| det tredje och sista huvudtemat redogor vi for anhorigas strategier och svarar pa
fragestéllningen: vilka strategier utvecklar den anhdrige for att hantera sin situation?

| vart material framkommer det en hel del strategier som anhoriga utvecklar for att klara
av olika situationer och héndelser. Det kan dven innebdra strategier som gor att den anhdériga
orkar med vardagen. Dessa strategier kan hjalpa den anhdérige att anpassa sitt liv efter den som
ar sjuk. I forhallande till den anhorigas egna valmaende framkommer daremot inte sa manga
strategier. Endast ett fatal strategier som syftar till att forbattra det egna maendet finns att hitta i

vart material.

5.4.1 Anpassning

De anhoriga utformar strategier for att kunna klara av och ta sig genom vardagen. Strategierna
handlar ofta om att g6ra anpassningar och pa sa satt undvika att géra den narstaende sjuke arg
och irriterad. Det fanns aven strategier for att undvika skamkénslor: ”jag 16ste det med att
aldrig ta hem kompisar spontant. | alla fall om jag inte forst hade forsakrat mig om att mamma
inte skulle vara hemma, eller att vi hade besok av nagon.” (Kansell 2020, s. 36). Citatet
beskriver att den anhdrige hellre undviker att ta med sig kompisar hem, nér hon vet att den
narstaende sjuke ar hemma. Att standigt vara pa sin vakt samt att ga pa aggskal runt den sjuke

framkommer dven i tidigare forskning (Griffiths et al. 2012, s. 74; Skundberg-Kletthagen et al.
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2014, s. 567). Att undvika konflikter &r ocksa en form av anpassning. Just det som
exemplifieras av citatet framkommer i en stor del av vart material. Manga ganger upplever sig
de anhoriga tvungna att anpassa sitt liv och beteende efter den narstaende sjukes beteende och
sjukdom. En annan anhorig beskriver liknande om stdimningen hemma som foréndrats och dar
hela familjen behdvt anpassa sig for att det ska vara lugnt. ”Stdmningen blev alltmer tryckt de
ganger Emelie skulle vara med. Hela familjen tassade pa ta for hennes aggressiva utbrott och
hennes déliga maende.” (Ersson Eriksson 2007, s. 37). Detta ser vi som ytterligare ett tydligt
tecken pa hur de olika delarna i ett system paverkar varandra dmsesidigt. Nar en del i systemet
forandras paverkas 6vriga som dven de forandras, i det har fallet anpassar sig, for att systemet
anda ska kunna fungera. Reglerna inom systemet paverkas ocksa och fragan ar om systemet
som helhet kommer att forandras. Kanske beror det pa hur lang tid den har férandringen
kommer att bestd och hur stor den kommer att bli. Wrangsjo (2016, s. 135) menar att
forandringar av forsta graden gor att grunden i systemet &r kvar. Daremot vid forandringar av
andra ordningen 6verskrids granserna sa pass mycket att helheten hos systemet forandras.
Strategier kan saledes uppsta for att den anhorige ska orka med vardagen och kan pa sa
vis relatera till den tidigare forskningen om att fa en time-out eller undvika att vara nara den
narstaende sjuke nar hen ar som mest paverkad av sin psykiska sjukdom (Trondsen 2012, s.
181-182). Utifran ett systemteoretiskt perspektiv ar familjen en enhet och de olika delarna
sammankopplade. Strategier som skapas gor det darfor i relation till de andra enheterna i
systemet. | det hér deltemat kan vi se att de olika strategierna skapas for att behalla ett lugn

inom systemet, for att bevara nagon typ av jamvikt och undvika alltfor stor forandring.

5.4.2 Eget valmaende

Nér det géller hur de anhdriga tar hand om sig sjalv framkommer det bara lite av detta i
materialet. Férutom att de anhoriga utvecklar strategier som innebér en anpassning som gor
vardagen léttare, kan vi bland annat ldsa om hur de anhdriga dgnar tid utomhus. Vi tar
promenader ute 1 naturen varje dag, for att himta nya krafter.” (Hedkvist 2010, s. 25). Detta ar
nagot som gar hand i hand med den tidigare forskningen dar de anhdriga ocksa namner det har
som ett sétt att f4 en avlastande paus och som en strategi for att orka (O’Neill et al. 2022, s.
2037). Att i stallet dra sig undan for att slippa ma daligt nar den narstaende sjuke mar som
samst beskriver en annan anhdrig pa detta vis: ’nér de brakade ville jag hora sé lite som

mojligt. Forsokte stanga ute ljuden genom att krypa ner under tacket och trycka kudden hart
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mot huvudet.” (Kansell 2020, s. 26). A ena sidan kan citatet ovan ses som en anpassning av den
anhérige. A andra sidan kan det ses som en strategi att vdrna om det egna valbefinnandet.
Aterigen kan vi se hur den nérstéendes sjukdom paverkar dven den anhériga och hur den
anhoriga darmed behover hitta sina egna vagar for att, som i det har fallet, slippa hora brak.

| den tidigare forskningen beskrivs att anhoriga upplever att de far for lite
information om den psykiska sjukdom som den narstaende sjuke har. Hade de vetat mer hade
det varit lattare att veta vilka redskap som krdvs for att kunna hjalpa och stddja battre
(Hailegabriel & Berhanu 2022, s. 4). En annan studie visar att varden agerar bristfalligt i
informationen som ges déarifran och de anhdriga beskriver att de inte inkluderas i den
narstaende sjukes vard (Hallgren Graneheim & Astrom 2016, s. 604). | vart material kan vi se
att en del anhoriga ibland blir sa illa tvungna, att sjalva leta upp den information de anser sig
behdva for att kunna hjélpa sin narstaende. ’For att forsta men ocksa for att orka med kampen
for att fa hjélp till Emelie fortsatte jag min jakt pa kunskap.” (Ersson Eriksson 2007, s. 64).
Dels tar den anhdriga aterigen ett ansvar, dels gor hon vad som kravs for att kunna hjalpa sin
dotter ytterligare. Vi kan dven knyta detta till familjens livscykel ddr mamman utgor ett stod till
dottern genom att lara sig mer om sjukdomen och darmed kunna hjalpa henne till ett battre liv.
Detta tyder pa ett stabilt familjesystem som darmed kan hantera och bearbeta saker

tillsammans. Detta kan i sin tur svetsa samman familjen &nnu mer (Tamm 2012, s. 77).
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6. Slutdiskussion

Syftet med den hér studien har varit att genom en kvalitativ innehallsanalys av sex
sjalvbiografier fa en djupare forstaelse for anhdrigas upplevelser av att leva med nagon som
lever med psykisk sjukdom. Till var analys har vi anvant oss av tva olika teorier, systemteori
och familjens livscykel. Utbver detta har vi anvant oss av begreppen stigma och skam for att
forsta de anhorigas upplevelser. Undersokningens empiri har visat att samtliga anhoriga
upplever svarigheter av olika grad i relationen till den psykiskt sjuke och utvecklar olika
strategier for att klara vardagen. Studien har ocksa visat att den anhoriges omgivning har stor
betydelse for den anhorige. Nedan foljer vara fragestallningar och hur empirin har besvarat
dessa.

Var forsta fraga var: hur beskriver den anhdrige att hens liv paverkas av den
narstaendes psykiska sjukdom? De anhdriga upplevde ett stort ansvarstagande och nagra
anhoriga upplevde hog belastning. Ofta satte den anhdrige sig sjélv at sidan for att finnas dar
for den sjuke av kérleken till denne men det fanns mycket oro och sorg i de situationer som
uppstod eller det liv de levde. De anhériga som var barn till narstdende med psykisk sjukdom
upplevde stor sorg i att inte fa leva ett normalt liv. De tydligaste kanslorna som de anhériga
beskrev var skuld och skam. Framfor allt skuld éver att kénna sig otillracklig eller skam nar
utomstaende fick ta del av sjukdomen.

Var andra fraga var: Vilken betydelse har omgivningen (andra sléktingar, vanner,
professionella) i den anhdriges situation? Har sag vi att omgivningen hade stor betydelse for
samtliga anhoriga. En del hade vanner som stdd, andra hade mor- och farféréldrar samt andra
familjemedlemmar. Det kunde racka med att nagon bara lyssnade den anhdriga for att denne
skulle kanna stod. Vi kunde dock se att det var 6nskvart med ett betydligt storre stod fran
omgivningen, i synnerhet i kontakten med varden.

Var sista fraga var: Vilka strategier utvecklar den anhorige for att hantera sin
situation? De anhoriga utvecklade strategier for att hantera vardagen. Nagra anhoriga loste det
med att inte ta hem kompisar for att slippa skammas om den sjuke hade en dalig dag. De
anhdriga upplevde att de fick “’tassa pa t4” for den som var psykiskt sjuk, tdnka sig for extra
noga for att inte riskera att den sjuke skulle reagera negativt eller ma annu samre. De anhériga
utvecklade aven strategier for att sjalva ma lite béattre i situationen. Det kunde vara enkla saker

som att exempelvis ga en promenad i naturen.
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Utifran vara sjalvbiografier har vi kunnat dra en del slutsatser. Dels att de anhériga tar
ett stort ansvar for sin narstaende som ar/blir sjuk, dels att de skulle vilja ha mer stod fran
omgivningen. Vi har sett komplexiteten i hur det kan vara att leva med en person man alskar
som paverkas av sjukdom, nagot som kan forandra vardagen och hela livet. Att & ena sidan
alska personen och vilja gora allt man kan for att hen ska ma battre och att & andra sidan brottas
med negativa kanslor gentemot den narstaende for att livet &r svarhanterligt och inte ser ut som
man skulle dnska.

Nagot vi forvanades 6ver under uppsatsskrivandets gang var att vi i den tidigare
forskningen inte hitta séarskilt manga positiva aspekter av att leva med nagon med psykisk
sjukdom. De flesta studier var fokuserade pa svarigheter, utmaningar och strategier for att
hantera nagot som upplevs svart (Griffiths et al. 2012; Radfar, Ahmadi & Fallahi Khoshknab
2014; Hailegabriel & Berhanu 2022 m.fl.). Bristande stdd i varden togs upp i flera studier, men
det negativa balanserades bara upp i de tva svenska studierna vi hittade (Hallgren Graneheim &
Astrom 2016; Nunstedt, Johansson & Gebremariam 2014). Dar framkom négra positiva
upplevelser av motet med varden. Vidare har vi reflekterat Gver att ingen av de tidigare
studierna beror varfor de anhdriga véljer att stanna kvar i relationen med den sjuke, da
situationen beskrivs som utmanande och svar. Genom att fokusera pa svarigheter bidrar den
tidigare forskningen till stigmatisering eftersom sjukdomen beskrivs som ett problem. Vi har
kunnat utmana den bilden genom att lyfta fram det systemteoretiska tanket och dven tagit med
den anhdrigas karleksfulla handlande och stdd till den narstaende sjuke. Ett forslag pa vidare
forskning blir darfor att studera vilka drivkrafter som ligger bakom att en anhorig trots allt
fortsatter att varda eller stodja en narstdende med psykisk sjukdom.

Det har framkommit i var studie att anhoriga tar stort ansvar for sina narstaende
som har psykisk sjukdom, vilket innebar att de anhériga avlastar den svenska vélfarden nér
denna inte funkar som den ska. Nar en person med psykisk sjukdom inte far de insatser eller
den vard hen behover leder det till att de anhoriga i stallet far ta det ansvaret. Detta i
kombination med att de anhdriga inte kanner sig horda i kontakten med exempelvis varden gor
situationen annu svarare. Vi har med den har studien bidragit med mer kunskap om hur
anhoriga upplever sin situation och med mer kunskap kan vi bli battre pa att beméta och
involvera de anhoriga nar vi som professionella kommer i kontakt med dem.

Nu néar studien &r klar har vi fatt en djupare forstaelse for hur de anhdriga kan behova
stod i sin situation dven fast det ar mest fokus pa den som ar sjuk. Vi har dven konstaterat att
sjukdomen ofta stannar inom familjen och halls hemlig och dold utat, vilket gor det till en dold

sanning. Som framtida socionomer kommer vi med stor sékerhet mota anhoériga i olika
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situationer. Den har studien kan hjélpa till att se den anhériga som del i det system dar &ven den
sjuke ingar, det vill séga en person som kan bidra till och vara delaktig i den sjukes insatser av
olika slag. Att Sverige &r ett valfardsland innebar inte att allt alltid fungerar, nagot som ar
viktigt att ha med sig och vara medveten om. Det kan i sin tur ge oss en 6dmjukhet infor det

omfattande arbete som de anhdriga gor dagligen for sina narstaende med psykisk sjukdom.

40



Referenser

Boreéus, Kristina (2015) Texter i vardag och samhélle. I: Ahrne, Goran & Peter Svensson
Handbok i kvalitativa metoder. Malma: Liber

Bryman, Alan (2018) Samhéllsvetenskapliga metoder. Malmo: Liber
Cullberg, Johan (2007) Mitt psykiatriska liv: memoarer. Stockholm: Natur & Kultur

Eldén, Sara (2020) Forskningsetik. VVagval i samhallsvetenskapliga studier. Lund:

Studentlitteratur
Ersson Eriksson, Agnetha (2007) Skuld, skam & rakblad. Luled: E-Net i Lulea
Goffman, Erving (2020) Stigma: den stamplades roll och identitet. Lund: Studentlitteratur

Griffiths, Jennifer, Emma Norris, Paul Stallard & Shane Matthews (2012) Living with parents
with obsessive—compulsive disorder: Children's lives and experiences.

Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 85(1): 68-82.
Gustafsson, Sandra (2016) Maskrosungen. Malmo: Bra Bocker

Hailegabriel, Kidist & Zena Berhanu (2022) Caregiving challenges and coping strategies of
family caregivers for relatives diagnosed with bipolar disorder in Ethiopia.

Families in Society.
Hedkvist, Lena (2010) Jag ar redan dod: en mammas berattelse. Stockholm: Nomen Férlag

Hillgren Graneheim, Ulla & Sture Astrom (2016) Until Death Do Us Part: Adult relatives’
experiences of everyday life close to persons with mental ill-health. Issues in
Mental Health Nursing, 37(8): 602-608

Inczeédy-Gombos, Adam & Moberg, Asa (1999) Adams bok. Stockholm: Natur & Kultur

Isaksson, Joakim (2021) Riktad kvalitativ innehallsanalys. I: Klingberg, Gunilla & Ulrika
Hallberg (red.) Kvalitativa metoder helt enkelt! Lund: Studentlitteratur

Kansell, Anna (2020) Ingen skulle fa veta. Stockholm: Calidris forlag

41



Kay, Marcia L., Marie Poggenpoel, Chris P. Myburgh & Charlene Downing (2018)
Experiences of family members who have a relative diagnosed with borderline
personality disorder. Curationis, 41(1): 1-9

Kitchener, Betty, Anthony Jorm & Claire Kelly (2011) Forsta hjalpen vid psykisk ohalsa:
symtom, riskfaktorer och bemdétande vid psykisk ohalsa. Nationell prevention av

suicid och psykisk ohélsa (NASP), Karolinska institutet
Lind, Rolf (2014) Vidga vetandet. Lund: Studentlitteratur

Lundman, Berit & Ulla Hallgren Graneheim (2017) Kvalitativ innehallsanalys. I: Granskar,
Monica & Birgitta Hoglund Nielsen (red.) Tillampad kvalitativ forskning inom

halso- och sjukvard. Lund: Studentlitteratur

Lundsbye, Maths, Tommie Félth, Bjorn Holmgren, Goran Sandell & Peter Wéhrborg (2010)
Familjeterapins grunder: Ett interaktionistiskt perspektiv, baserat pa system-,

process- och kommunikationsteori. Stockholm: Natur & Kultur

Marimbe, Banzondille D., Lazarus Kajawu, Florence Muchirahondo, Frances Cowan & Crick
Lund (2016) Perceived burden of care and reported coping strategies and needs
for family caregivers of people with mental disorders in Zimbabwe. African
journal of disability, 5(1): 1-9.

Nunstedt, Hakan, Mona Johansson & Tomas Gebremariam (2014) Foréldrars strategier for att
hantera relationen med sin psykiskt sjuka son eller dotter. Vard i Norden, 34(2):
10-15.

Olasoji Michael, Phillip Maude & Kay McCauley (2017) Not sick enough: Experiences of
carers of people with mental illness negotiating care for their relatives with
mental health services. J Psychiatr Ment Health Nurs. 24: 403-411.

O'Neill, Siobhan, Geraldine Horigan, Ann-Marie Gray, Sudan Gibson, Karen Meehan &
Vivien Coates (2022) Women's experiences when caring for relatives with
mental illness in Northern Ireland: A qualitative study. Health & Social Care in
the Community, 30(5): e2033-e2040

Ottosson, Hans & Jan-Otto Ottosson (2007) Psykiatriboken. Stockholm: Liber

42



Radfar, M., Ahmadi, F., & Fallahi Khoshknab, M. (2014) Turbulent life: The experiences of
the family members of patients suffering from depression. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing, 21: 249-256.

Rennstam, Jens & David Wasterfors (2015) Att analysera kvalitativt material. I: Ahrne, Goran
& Peter Svensson Handbok i kvalitativa metoder. Malmé: Liber

Schaffer, Marjorie A. (2021) Speaking up: How family members advocate for relatives living
with a mental illness. Community Mental Health Journal, 57(8): 1547-1555.

Scheff, Thomas J. & Bengt Starrin (2013) Ett emotionssociologiskt perspektiv pa sociala
problem: Skam och utsatthet. I: Meeuwisse, Anna & Hans Sward (red).

Perspektiv pa sociala problem. Stockholm: Natur & Kultur
SFS 2001:453. Socialtjanstlag

Shimange, Mihloti Eunice, Marie Poggenpoel, Chris P.H. Myburgh & Nompumelelo
Ntshingila (2022) Lived experiences of family members caring for a relative
with mental illness. International Journal of Africa Nursing Sciences, 16,
100408.

SKR, Folkhélsomyndigheten & Socialstyrelsen (2020) Begrepp inom omradet psykisk hélsa:
Version 2020
https://skr.se/download/18.1¢90461al7cda637a4363ded/1636721711698/PM_B
egrepp-inom-omradet-psykisk-halsa-TA.pdf [Hamtat 2022-11-18]

Skundberg-Kletthagen, Hege, Sigrid Wangensteen, Marie Louise Hall-Lord & Birgitta
Hedelin (2014) Relatives of patients with depression: experiences of everyday

life. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 28(3): 564-571.

Socialstyrelsen (2021) Anhdriga som vardar eller stodjer ndgon de star nara: Underlag till
en nationell strategi.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7464.pdf [Hamtat 2022-11-18]

Socialstyrelsen (2022) Psykisk hdlsa och suicidprevention
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-
ohalsa/ [Hamtat: 2022-11-28]

43



Tamm, Maare (2012) Psykosociala teorier vid halsa och sjukdom. Lund: Studentlitteratur

Trondsen, Marianne V. (2012) Living with a mentally ill parent. Qualitative Health Research,
22(1): 174-188.

Wrangsjo, Bjorn (2016) Systemteori. I: Herlofson, Jorgen, Lisa Ekselius, Anders Lundin,
Bjorn Martensson. & Marie Asberg (red.) Psykiatri. Lund: Studentlitteratur

Oquist, Oscar (2018) Systemteori i praktiken: konsten att I6sa problem och na resultat.
Stockholm: Gothia Fortbildning

44



Lasschema — bilaga

e Hur beskriver den narstaende sin situation?

O

(@)

(@)

Beskriver den anhorige aspekter av livet som paverkas av den narstaendes
psykiska sjukdom? Vilka och hur?

Hur hemlighalls sjukdomen?

Hur beskriver den anhérige en kénsla av skuld och skam?

Pa vilket satt beskrivs skuld och skam?

Pa vilket vis beskriver den anhdrige att hen isolerar sig/haller sig borta fran
andra sammanhang i livet?

Vilka kanslor och upplevelser beskriver den anhdrige i relation till den
narstaendes psykiska sjukdom?

Beskriver den anhdrige en kénsla av att behdva ha kontroll? Hur?

Hur beskrivs andra upplevelser av situationen?

e Vilket stod &r omgivningen for den anhorige?

(@)

O

O

Pa vilket satt finns andra sléktingar/familjemedlemmar som stéttar eller drar
sig undan?

Vilken betydelse har vanner?

Ar de professionella som familjen kommer i kontakt med hjalpsamma? Hur?
Hur beskriver den anhdrige att situationen paverkas av kontakten med
professionella?

Pa vilket satt beskrivs positiva aspekter av stod fran omgivningen?

Pa vilket satt beskrivs negativa aspekter av stod fran omgivningen?

e Hur hanterar den anhorige situationen?

O

O

O

Hur gar den anhdrige till vaga for att hantera sin egen situation?

Hur soker den nérstaende hjalp?

Vilka strategier anvander den anhérige i sin vardag?

Hur beskrivs avgorande handelser som paverkat situationen till det
battre/samre?

Pa vilket vis paverkas den anhdriges hantering av situationen av andra saker,

tidigare handelser osv?

e Finns andra aspekter av den anhdriges situation?

O

Vilka andra aspekter beskrivs?
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Hur beskrivs det att andra personer i familjen/narheten paverkas av den
psykiska sjukdomen och konsekvenserna av den?

Pa vilka satt beskrivs situationen i positiva termer?

Pé vilket sétt beskriver den anhorige andra “teman” dn skuld, skam,

hemlighallande, kontroll och isolering?
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