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Abstract

The purpose of this study was to describe and analyse the significance of social
support to adults with psychiatric disabilities, based on the individual’s experiences.
This includes research questions concerning what type of social support was perceived
to be beneficial or restrictive, which relational aspects were considered having a
beneficial or restrictive effect on the support- and recovery process, as well as what
strategies and capacities the individual developed on their own in order to cope with
their obstacles and disadvantages.

The empirical material was based on qualitative inteviews with ten individuals that
defined themselves as having psychiatric disabilities. They were each interviewed on
three occasions. The repetetive form of the interviews lead to three separate interview
guides being created over the course of the data collection process. The goal of the
first interview was to get a general idea of the subject’s daily life, activities, arenas,
relationships and support. The second interview focused on meaningful relationships.
The third and final interview had one general and one individual part. The general part
focused on the subject’s psychiatric disabilities, their opportunities as well as existing
and desired support measures. The subject matters in the individual part were related
to the previous interviews with each of the participants and aimed to develop or
expand on previous discussion.

The material was analysed using theories about social support and recovery and
was presented with roots in four different networking entities: close and extended
family, friends, coworkers and fellow students, as well as formal support instances.
The result showed that it is the support with mobilising qualities that is beneficial to
the recovery process. It increases the individual’s degree of control over their illness,
obstacles and challenges. In addition, it appeals to the individual as a central actor and
as a person with difficulties as well as resources. The fact that the social support from
the various support agencies have varying focus and direction benefits recovery since
it increases the individual’s opportunity to maintain as well as develop their social
bonds and roles within the community. A relational prerequisite for social support is
an equal relationship, which benefits the recovery process as it encompasses
acknowledgement and acceptance of both the individual on a personal level and of
their situation. The type of social support that hinders recovery is the kind that lacks a
connection between the individual’s perceived problems, their need for support and
their over time fluctuating ability to handle their psychiatric disability. This is due to
the fact that it robs the individual of control over the situation, increases the need for
support and strengthens their perception of themselves as sick. Recovery comes to a
halt when the individual isn’t included in the support and recovery process, which is
clarified in relational aspects such as lacking attentiveness, subpar acceptance as well
as rejection. The individual’s will and capacity to actively take on the responsibility to
steer their recovery in a positive direction was made visible through four groups of
strategies that were crystallised through the course of the research; creation of
understanding and legitimisation, cultivation, including strategies and the creation of
boundaries.
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KAPITEL 1

INLEDNING

Vad dr det som far personer med psykiska funktionshinder att komma vidare i
livet? Vad tycker de sjdlva dr stodjande och hindrande? Vilka egna styrkor och
formégor har individen och hur kommer dessa till anvindning? Detta ar
frigeomraden som intresserat mig under manga &r och som sedermera utvecklats
till detta avhandlingsarbete.

Storre delen av mitt yrkesverksamma liv har jag arbetat med personer med
psykiska sjukdomar/funktionshinder. Direkt efter gymnasiets vardlinje arbetade
jag nagra ar pa 1980-talet som mentalskitare. Sett 1 backspegeln fanns det
mycket att onska kring bade behandling och forhillningssatt. Efter att ha ldst
Sociala omsorgsprogrammet vid davarande Vardhogskolan 1 Vinersborg
anstilldes jag som bistdndshandldggare 1 Trollhdttans kommun. Jag handlade
drenden for personer med psykiska funktionshinder utifrén sdvil
Socialtjanstlagen, SoL. (2001:453) som Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS (1993:387). I tjénsten ingick &dven att delta i
utvecklingsarbetet kring den kommunala ”psykiatrin” samt i samverkansarbetet
med regionpsykiatrins dppen- och slutenvérd.

Under den hir tiden vixte mitt intresse for vilken sorts stod personer med
psykiska funktionshinder sjilva tycker fungerar for dem. Savél lagstiftning som
kommunala riktlinjer och reformer betonade att individens erfarenheter och
upplevelser skulle std 1 centrum och att insatser skulle utformas tillsammans
med individen. Detta till trots var min uppfattning att vi alltfor ofta erbjod en
insatsarsenal utan att ha tillrickliga kunskaper om huruvida dessa insatser var
onskade och verkningsfulla for individen 1 att dverbrygga hinder och komma
vidare 1 livet. Individen hade relativt liten mojlighet att sjélv uttrycka vad
hon/han sdg som betydelsefullt. Mitt intresse for att studera dessa fragor tilltog.
Ar 2003 sokte jag (och fick) en doktorandtjanst vid Vardalinstitutet' pa en
forskningsidé om vad som far vardagen att fungera for personer med psykiska
funktionshinder sé att de kan komma vidare 1 livet.

Den hér studien handlar om ménniskor med psykiska funktionshinder, vad
som frimjar och vad som hindrar dem fran att hantera sina psykiska svarigheter

! Vardalinstitutet.net for mer information om deras verksamhet.
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och komma just vidare i livet. Mer precist dr det, det sociala stodets betydelse
for aterhdmtningsprocessen som undersoks och det ar individens egna
upplevelser och erfarenheter som stér i fokus. Aven om det under de senaste
aren genomforts en mingd reformer och fordndringsarbeten 1 syfte att forbattra
livsvillkoren for ménniskor med psykiska funktionshinder hor de fortfarande till
de allra mest utsatta 1 vart samhille. Kunskapen om deras livsvillkor och
vardagsliv satt 1 ett socialt sammanhang utifrdn deras eget perspektiv ar
fortfarande bristféllig. I ndsta avsnitt ges en socialpolitisk bakgrund till studien.

1.1. Bakgrund

De senaste decennierna har det skett stora fordndringar inom omrédet som beror
personer med psykisk ohilsa®. Under 1990-talet genomfordes tva omfattande
socialpolitiska reformer 1 Sverige som berdrde personer med funktionshinder,
handikappreformen (SOU, 1991:46) och psykiatrireformen (SOU, 1992:73).
Psykiatrireformen innebar ett 6kat och fortydligat ansvar for kommunerna for att
minniskor med funktionshinder skulle kunna leva 1 samhéllet som fullviardiga
samhéllsmedborgare och Socialtjdanstlagen (1996/97:124) skérptes upp pé dessa
punkter. Socialtjanstens ansvar for gruppen hade visserligen funnits 1
Socialtjanstlagen sedan 1982 men utan forvintat resultat. Mélet med reformerna
var att stirka den enskildes sjidlvbestimmande och inflytande. Négot nytt skulle

skapas utifran begrepp som normalisering, integrering, sjdlvbestimmande och
delaktighet (SOU, 1992:73).

Trots att man pé olika sétt har forsokt fordndra synen pa och arbetet med
ménniskor med psykiska funktionshinder har de fortfarande sdmre
levnadsvillkor &n andra (Socialstyrelsen, 1999:1; Socialstyrelsen, 2010; SOU,
2006:100). Goda levnadsforhdllanden handlar om personers tillgéng till resurser
och mojligheter att sjdlvstindigt kunna leva sina liv inom omrdden som,
ekonomi, utbildning, fritid, arbete och hélsa. Delaktigheten 1 samhéillet for
personer med psykiska funktionshinder é&r fortfarande liten, f4 har
arbete/sysselsittning och de deltar séllan 1 fritidsaktiviteter. En tredjedel av de
personer som dr hemlosa har psykiska funktionshinder (Socialstyrelsen, 2003).

Skélen till skillnader i levnadsvillkor kan vara manga. Ett skil kan kopplas
till de konsekvenser som funktionshindret medfor 1 vardagen. Ménniskor med

? Inom forskningsomradet anvinds olika former av begrepp och kategoriseringar t.ex. psykiska funktionshinder,
psykisk ohilsa, psykisk sjukdom, psykiska svérigheter. Nér det géller min forskning anvéinder jag begreppet
psykiska funktionshinder. Nar andra forskare/forfattare refereras anvénds det begrepp de valt.
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langvariga psykiska besvir 1oper en okad risk for ofdrd nédr det géller flera
omraden 1 vardagen (SOU, 2001:56). Problematiken ar ofta komplex och leder
till svérigheter pa olika sitt t.ex. 1 familjelivet, 1 arbete/sysselsittning och pa
fritiden. Ett annat skdl har med bristande kunskap att gora. Kunskapen é&r
bristfallig vad géller ménniskor med psykiska funktionshinder, deras vardag och
livsvillkor satt 1 ett socialt sammanhang utifrdn individens eget perspektiv
(Socialstyrelsen, 1998:4; SOU, 2001:56). Ytterligare ett skal till skillnader i
levnadsvillkor kan ha att gora med det samhélleliga stod som finns. Det har visat
sig att minga personer med psykiska funktionshinder inte fér del av det
samhélleliga stod som finns, men ocksa att det stod som erbjuds inte &r anpassat
till de behov individerna upplever sig ha (Rosenberg, 2009).

For att kunna fordndra dessa méanniskors livsvillkor méste de ges en reell
mojlighet att péverka sin livssituation. Delaktighet och medborgarskap é&r
betydande aspekter som lyfts fram 1 den nationella strategin for utveckling av
samhillets insatser till personer med psykiska funktionshinder och sjukdomar
(SOU, 2006:100). En 6vergripande vision dr att dessa manniskor ska ha samma
mojligheter till bostad, arbete, gemenskap och delaktighet som andra i
samhillet, d.v.s. personer med psykiska funktionshinder ska ses som
samhéllsmedborgare med samma réttigheter och skyldigheter som andra. P4 det
sattet kan man anta att den nationella strategin avser att det samhailleliga
medborgarskapet 1 langt storre utstrdckning dn vad som tidigare varit fallet ska
omfatta personer med psykiska funktionshinder. Okat brukarinflytande och
minskad stigmatisering betonas. Personalutbildning med fokus péd bemdtande
samt rekrytering av personal med egna erfarenheter av psykiska svarigheter ses
som ett sitt att stirka brukarinflytandet. Genom 6kad kunskap hos personalen
om bemoétande, brukarerfarenhet och etik hoppas man minska risken for att
negativa virderingar ska vigleda de arbetssitt som tillimpas 1 forhéllande till
malgruppen. Tanken &r ocksa att sddan kunskapsutveckling ska minska risken
for stigmatisering av personer med psykiska funktionshinder. Sammantaget
menar jag att dessa visioner och malsittningar efterstrdvar att pa ett bittre sétt
tillvarata den erfarenhetskunskap personer med psykiska funktionshinder
besitter. Det kan bidra till att deras roll som samhéllsmedborgare kan
aterupprittas och kan dirmed ses som ett led 1 6kad jimlikhet 1 samhillet.

De socialpolitiska malséttningarna kan kopplas samman med aterhimtning
frdn psykiska funktionshinder. En viktig aspekt dédr &r att aterfd rollen som
samhéllsmedborgare. 1 dterhdmtningsprocessen ar det individen som ska vara
aktiv och ansvarig, och omgivningen kan frimja eller hindra denna process
(Deegan, 1996; Topor, 2005; Velpry, 2008). Rosenberg (2009) menar att vi
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genom att se till den sociala kontexten individen ar en del av kan hitta olika sétt
som gor att individen dterhdmtar sig till ett liv 1 delaktighet. Nér individen ses
som aktiv samhédllsmedborgare utifran ett perspektiv som betonar inklusion, och
nir de naturliga stodresurserna i samhéllet uppmérksammas kan det reducera
riskerna for ett langvarigt utanforskap for personer med psykiska
funktionshinder.

Med tanke pd de socialpolitiska visioner och malséttningar som finns, och
svarigheterna att uppnad dessa, finner jag det relevant att studera det sociala
stodets betydelse for aterhdmtningen for personer med psykiska funktionshinder
utifrdn deras upplevelser och erfarenheter. Gruppen har sdmre livsvillkor &n
ovriga samhéllsmedborgare. Utanforskap och stigmatisering &r fortfarande
omfattande och delaktigheten dr bristfillig. Deras problematik dr komplex och
det stod som finns att tillgd nar inte individen och/eller &r inte anpassat till
individens upplevda behov. Ett betydande skil dr att den befintliga kunskapen ar
bristfallig. Tanken med foreliggande studie dr att en utgéngspunkt i1 individens
upplevelser tydliggdr vérdet av deras erfarenhetskunskap, deras aktiva roll 1
aterhdmtningsprocessen, men ocksa deras roll i samhéllet 1 stort. Genom att
fokusera det sociala stddets betydelse tydliggérs omgivningens inverkan pa
aterhdmtningen. Kunskapen om vad individen sjdlv anser vara fridmjande
respektive hindrande dkar mojligheterna for att det sociala stod som erbjuds ska
kunna matcha de behov individen sjdlv upplever sig ha. Stodresurser kan da
anvéandas pa ett bittre séitt och som ett komplement till de formégor och resurser
som individen har. Férhoppningen éar att foreliggande studie kan bidra med den
kunskap som efterfrdgas vad avser personer med psykiska funktionshinders egna
erfarenheter och upplevelser av vad som verkar stddjande och hindrande for
dem att komma vidare 1 livet. Det dr kanske ett sitt for oss att komma nérmare

vara visioner och maélsittningar om att forbattra denna grupps livsvillkor i1
samhdllet.

1.2. Personer med psykiska funktionshinder

Nér maélgruppen dr ménniskor med psykiska funktionshinder stills man som
forskare direkt infor en definitionsproblematik som inte dr helt enkel att hantera,
men som med storsta sannolikhet kommer att f& konsekvenser for studien och
dess resultat. For vem é&r att betrakta som funktionshindrad? Olika definitioner
anvinds 1 olika sammanhang och vilken som véljs ar relaterad till den
verksamhet och det uppdrag som avses. I forskningssammanhang géller det att
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vilja den definition som passar syftet bist, men samtidigt vara klar 6ver att det
valet ocksad innebdr begrinsningar som kontinuerligt méste diskuteras under
forskningsprocessen. Funktionshinder kan kategoriseras utifran en administrativ
definition, dér personen definieras som psykiskt funktionshindrad i den mén
hon/han har ndgon insats eller ersittning relaterad till funktionshindret. Ett annat
satt att kategorisera dr utifrdn olika diagnoser. Det tredje séttet att definiera
funktionshinder ar att utgd frdn individens egen upplevelse av att tillhora
kategorin funktionshindrade (Barron, Michailakis & Soder, 2000; Gronvik,
2003). D4 jag gjorde urvalet till denna studie valde jag bort den administrativa
och den diagnostiska kategoriseringen. Jag ville nd personer bdde med och utan
insatser fran vélfardssamhillet och hade heller inte ndgon sérskild diagnos som
utgdngspunkt. Samtidigt dr jag klar over att dessa personer dr definierade av
andra sdvédl administrativt som via sin diagnos (se vidare 1 metodkapitlet).
Eftersom min utgdngspunkt nir studien startade var att fénga individers
upplevelser och erfarenheter ville jag att det skulle genomsyra hela studien, sa
dven urvalsforfarandet. Av det skélet valde jag att utgd frdn den subjektiva
definitionen av psykiska funktionshinder. Vigledande for mig da jag sokte
informanter var Nationell Psykiatrisamordnings definition av psykiska
funktionshinder:

“En person har ett psykiskt funktionshinder om hon eller han har visentliga
svdrigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga livsomrdaden, och om dessa

begrdinsningar har funnits, eller kan antas komma att bestd, under en ldngre tid.”
(SOU, 2006:100, s. 325)

Pé det séttet kan man séga att jag satte ramen for vilka som skulle kunna komma
1 friga som informanter. Det var de personer som sdg sig ha ett psykiskt
funktionshinder som medforde att de hade stora och omfattande svérigheter att
hantera sin vardag, som efterfragades.

Sedan jag inledde detta avhandlingsarbete har ett “nytt” begrepp,
funktionsnedséttning, introducerats och rekommenderats av Socialstyrelsen,
(www.socialstyrelsen.se/termbanken). Socialstyrelsen menar att begreppet
funktionsnedsdttning inbegriper nedsittningar av fysisk, psykisk eller
intellektuell funktionsformaga. Man menar vidare att begreppet funktionshinder
ska anvdndas som den begriansning som funktionsnedséttningen innebédr for en
person satt 1 relation till omgivningen. Jag har valt att anvinda begreppet
psykiskt funktionshinder. Foreliggande avhandling handlar om det sociala
stodets betydelse for aterhdmtningen. Béda processerna fOrsiggér 1 ett socialt
sammanhang och fokuserar pa individens samspel med omgivningen. I det
framtrider savil begransningar som mojligheter relaterat till individens psykiska
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svarigheter och andra omgivande faktorer. Av det skilet finner jag begreppet
psykiskt funktionshinder fortfarande vara det som passar denna studies syfte och
avgransningar bést.

1.3. Syfte och fragestallningar

Av genomgangen ovan framgér att det finns brister 1 kunskap om ménniskor
med psykiska funktionshinder, deras vardag och livsvillkor satt 1 ett
sammanhang. Mot bakgrund av de nationella visioner och malsittningar som
diskuterats, och svérigheten att uppnd dessa, dr det angeldget att utveckla
kunskap som kan fordndra dessa individers livsvillkor. Genom att studera det
sociala stodets betydelse for aterhdmtningsprocessen utifrdn individens
upplevelse kan kunskapsluckan minska. Kunskapen som erhdlls kan anvandas
till att utveckla stod, vard och omsorg till dessa médnniskor, men 4r ocksd en
viktig forutsdttning for att kunna fordndra deras livsvillkor. Néar individens
upplevelser och erfarenhetskunskap tas tillvara okar mojligheterna f{or
delaktighet och ett medborgarskap dir personer med psykiska funktionshinder 1
okad omfattning kan ta sin rattmitiga plats. Syftet med studien dr att beskriva
och analysera det sociala stodets betydelse for &terhdmtningsprocessen for
vuxna personer med psykiska funktionshinder, med utgadngspunkt i individens
upplevelser.

e Vilken betydelse har det sociala stodet for dterhamtningsprocessen?

e Vilket socialt stod upplevs fraimjande respektive hindrande for individen 1
syfte att hantera de psykiska svarigheterna?

e Vilka relationella aspekter framjar respektive hindrar stod- och
aterhdmtningsprocessen?

e Vilka strategier och kapaciteter utvecklar individen sjélv for att hantera
hinder och svarigheter?

Béde socialt stod och aterhdmtning kan ses som processer som forsiggar mellan
manniskor 1 interaktion, dir dessa paverkar varandra 1 ndgot avseende. Av det
skdlet blir relationerna mellan individen och olika aktorer 1 nétverket
betydelsefulla i studien. Nér det giller dterhamtningsprocessen ér det framst fyra
aspekter som kommer att fokuseras. Dessa ar att; f4 kontroll dver sjukdom,
hinder och svarigheter, erhilla erkdnnande och acceptans, dterfa meningsfulla
roller 1 samhdllet/social gemenskap samt utveckla sin identitet och besegra
stigma. Skilet till denna avgransning ar att aspekterna kan ses som individens
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méilsdttning och utmaning 1 aterhdmtningsprocessen och didrmed betonar
individen som aktiv ddr omgivningen kan frdmja eller hindra denna process.

1.4. Avhandlingens disposition

Avhandlingen bestar av nio kapitel. Detta forsta kapitel redogor for studiens
bakgrund, syfte och fragestillningar samt dess socialpolitiska och vetenskapliga
relevans satt 1 svensk kontext. I kapitel tvd och tre presenteras teorier och
forskning om socialt stdd och aterhdmtning. Dér diskuteras dven foreliggande
studies position 1 forhdllande till befintlig kunskap inom dessa
forskningsomriden. 1 kapitel fyra presenteras och diskuteras metodologiska
frdgor. Den empiriska delen i1 avhandlingen presenteras och diskuteras 1 kapitel
fem till och med é&tta. Det sociala stodets betydelse for &terhdmtningen
presenteras utifran fyra nitverkskategorier; slikt och familj, vinner, arbets- och
studiekamrater samt formella stodaktorer. I det avslutande nionde kapitlet fors
en sammanfattande diskussion om studiens huvudsakliga resultat.

1.5. Aktuell forskning i svensk kontext

I detta avsnitt presenteras ett urval av aktuell nationell forskning’. Den forskning
som presenteras har olika teoretiska ingdngar, men gemensamt ar att den handlar
om personer med psykiskt funktionshinder/sjukdom och 1 nagot avseende
behandlar socialt stod och/eller aterhdmtning. Med detta urval hoppas jag kunna
ringa in den kunskap som redan finns inom forskningsomriddet och darmed
tydliggora vad min studie kan bidra med. Forskningen presenteras utifrdn tva
teman. I det forsta temat presenteras forskning med fokus pa individens behov
och stodinsatser. Det andra temat har fokus pé stod- och dterhdmtningsaktérerna
och interaktionen dem emellan.

1.5.1. Individens behov och stodinsatser

I detta avsnitt presenteras forskning med fokus pa individens behov och
stodinsatser.

? Den internationella forskningen om socialt stéd och aterhdmtning (bade med och utan koppling till psykiska
funktionshinder och/eller sjukdom) lyfts fram i avhandlingens teoretiska kapitel. Dér for jag 4ven en diskussion
om vilken kunskap foreliggande studie skulle kunna bidra med i forhéllande till den kunskap som redan finns.
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Skérséter (2002) har studerat personer med egentlig depression, socialt stéd och
sociala nétverk. Syftet var att beskriva hur kvinnor och mén anvinde sitt sociala
stod frédn professionella och fran nirstdende for att tillfriskna. Bdde midnnen och
kvinnorna 1 studien ansdg att deras sociala stod, 1 synnerhet det emotionella
stodet, var otillrdckligt. De tyckte ocksé att det fanns for f4 ménniskor 1 deras
nitverk. Kvinnorna var de som upplevde sig ha minst socialt stod. Det stod de
hade kom frimst fran personer utanfor familjen. De beskrev sig sjdlva som en
viktig resurs 1 aterhdmtningen och berittade om egna strategier de utvecklade.
Kvinnorna efterstrivade en kinsla av mening, en emotionell och kognitiv
forstéelse for hur livet skulle kunna hanteras. Samtalet med vianner och
professionella var en betydelsefull faktor. Ménnen betonade behov av vila och
avlastning och behovde aktivt stdd fran omgivningen for att ta sig ur sin
depression. For ménnen var det betydelsefullt att dterta en plats 1 offentligheten.
De hade behov av att kdnna att andra hade tilltro till dem och deras forméaga att
16sa problem. Delaktighet i samhillet var for dem ett tecken pa terhimtning.

Behovet av meningsfullhet och gemenskap tydliggors 1 Leufstadius
avhandling (2008). Hon har studerat individens upplevelse av meningsfullhet 1
vardagens aktiviteter med fokus pé arbete (eller arbetsliknande aktivitet). Den
framsta aspekten av meningsfullhet 1 vardagliga aktiviteter som informanterna
rapporterade var sociala kontakter och social interaktion. Att ha ett socialt liv, ta
hand om andra personer eller husdjur och kunna gora nagot for ndgon annan
upplevdes vildigt meningsfullt. De personer som tillbringade en stor del av
dygnet 1 ndgon form av aktivitet upplevde en béttre hilsa och en hogre grad av
vilbefinnande. Dessa personer hade ocksd en okad kinsla av kontroll 1 sitt liv
samt en hogre grad av social interaktion. Arbete (eller arbetsliknande aktivitet)
innebar en mojlighet till gemenskap och social samvaro med andra ménniskor,
vilket stirkte individens sjidlvkénsla och identitet. Social interaktion 6ppnar upp
for delaktighet, vilket 1 sin tur kan ge individen en kénsla av normalitet,
acceptans och tillhorighet.

Arbete som socialt stod belyses 1 Meeuwisses (1997) studie om
klubbhusroérelsen (Fountain House). Deras modell &r inriktad pa socialt stod i
form av en vardagsbaserad frigérande pedagogik som syftar till “ownership” och
empowerment®. Istillet for att forsoka styra eller paverka individers beteenden
erbjuder de naturlig gemenskap och gemensamt ansvar. De ser arbetet som en
drivkraft och har en tilltro till minniskors produktiva formagor. Fokus &dr pa
ménniskors friska sidor, deras styrkor och resurser. Inom verksamheten vill man

* Empowerment handlar om att 6ka makten och inflytandet hos varje individ for att dirmed utveckla kraft och
formaga att ta sig vidare ur svara situationer (Askheim, 2007).
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inte fokusera pa eller samtala om psykiska problem, darfor fir sddana inslag
inget gensvar fran personalen. Tanken med det dr att genom vardagliga samspel
motverka sjukdomsidentiteter. Ur umgingesformer, métes- och beslutsrutiner,
det gemensamma ansvaret och de gemensamma uppgifterna forvintas
samhorighet och normalitet uppsta.

Cruse (2008) menar att meningsskapande rehabilitering och sjidlvhjélp kan
starka individens empowerment och ge denne motivation och resurser vilket
framjar aterhdmtningen. Hon har studerat personer med psykisk sjukdom och
skadligt bruk eller beroende. Individerna 1 studien ville fa4 kontroll éver och
forbéttra sin livssituation. Deras vilja tydliggér den aktiva kraft och forméga
som varje individ har. Med stdd frdn andra kan denna kraft och formaga oka
forutsatt att stodet dr kopplat till individens behov. Cruses slutsats &ar att
rehabilitering bor utformas 1 samarbete mellan behandlare och patient sé att den
svarar mot patientens behov och stirker dennes delaktighet i sin egen
aterhdmtningsprocess.

Stodbehov relaterat till sjdlvbestimmande diskuteras 1 Levinssons
avhandling om autonomi f6r personer med psykisk sjukdom (2008). Han ser det
som viktigt att géra en distinktion mellan autonomi som kognitiv formaga och
som en réttighet. I den man man bortser frdn autonomi som kapacitet och enbart
fokuserar pa rittigheter kan det bli problematiskt eftersom det kan leda till hogre
krav @n vad individen har forméga att leva upp till. Levinsson menar att manga
personer med psykisk sjukdom lider idag. De far inte det stod de behover for att
klara av sin livssituation eftersom de professionella hjdlparna 1 stéllet hanvisar
till brukarens autonomi. Pa det sittet lamnas individen ensam med ansvaret att
hantera hinder och svérigheter. Han menar att 1 situationer dar autonomin ar svér
att uppritthélla kan tillhandahéllandet av adekvat stdd vara mer viktigt én att
blint forsvara principerna om autonomi. P4 det séttet kan ett for stort ansvar
och/eller for hoga krav péd individen att vara aktiv och delaktig hindra
aterhdmtningen. Hiansyn maéste saledes tas bade till individens upplevda behov
och deras forméga till delaktighet och sjalvbestimmande.

Rosenberg (2009) har studerat den sociala kontexten som personer med
psykiska funktionshinder lever 1. Han vill nd kunskap om vilka kontakter de har
med samhéllets stodaktorer, men ockséd vilka egenskaper och behov de har, ur
savil personalens som brukarnas perspektiv. Mélet dr att kunskapen ska leda till
en Okad forstaelse for gruppens livsvillkor och behov. Rosenberg fann att flera
personer med psykiska funktionshinder inte fir del av de samhélleliga insatser
som finns, men ocksé att de insatser som finns att erbjuda inte 4r matchade till
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de behov individerna upplever sig ha. I studien framkom ocksid nya icke-
tillgodosedda stodbehov vilka var kopplade till samhélleliga roller. Nér det inte
finns verksamheter som erbjuder stdd kopplat till de behov individen upplever
sig ha finns det risk for ett okat utanforskap (och kanske Okade psykiska
svarigheter). Avsaknaden av stodinsatser kopplade till behovet av samhélleliga
roller, tillsammans med de stigmatiserande attityder och rigida regelsystem som
Rosenberg fann, bidrar till utanforskapet. Om vilfardsamhéllets mal om
delaktighet ska kunna uppnis maste dessa behov tillgodoses. Rosenbergs recept
for att nd okad delaktighet och kunna frimja aterhdmtning &r att hinsyn tas till
individens sociala kontext, sammansatta behov och individen som aktiv
samhéllsmedlem. Frdmjande respektive hindrande faktorer i aterhdmtningen
synliggdrs 1 den sociala kontexten. Perspektivet synliggér ocksd dynamiken i
samspelet med andra omgivande aktorer. Med ett ensidigt perspektiv pa
individens sjukdom riskerar denna dynamik att g& forlorad. Det kan ocksé leda
till att en sjukidentitet inforlivas som forstirker en negativ sjilvbild hos
individen, vilket hindrar sdvil delaktighet som aterhdmtning.

1.5.2. Stod- och aterhamtningsaktdrerna och dess interaktion

Socialt stod och aterhdmtning forsiggar 1 samspel mellan individ och omgivning.
Det finns olika faktorer, aspekter och relationella kvaliteter som péverkar 1
vilken man socialt stod kommer att uppfattas stodjande eller inte, och om
aterhdmtning framjas eller hindras.

Topor (2001) har 1 sin avhandling summerat kunskap om aterhdmtning frin
svara psykiska storningar och undersokt vilka faktorer som frimjar aterhdmtning
utifran individens perspektiv. Den empiriska delen av hans avhandling grundar
sig 1 intervjuer med personer som &aterhdmtat sig frin psykiska storningar.
Resultatet visade att faktorer hos individen sjilv och 1 omgivningen kan frimja
aterhdmtningen. Hos individen ar det personliga egenskaper sdsom drivkraft,
styrka och resurser som gynnar dterhdmtningen. Insatser och stodformer kan
vara frimjande, men varje livsberittelse 1 studien betonade samspelet med andra
manniskor. Relationer till andra och relationella kvaliteter visade sig ddrmed ha
stor betydelse for hur aterhdmtningen kom att gestalta sig. Ett viktigt medel 1
aterhimtningen ar samtalet. Fore terapeutiska tekniker betonas egenskaper hos
samtalspartnern, men ocksd att samtalen handlar om “ditt och datt” och inte
enbart om det som éar svart och jobbigt. Andra minniskor kan agera
stillforetradande hopp och erbjuda en betydelsefull kontinuitet 1 livet. Deras
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formaga att formedla kidnsla av sdkerhet och acceptans sdgs ocksd som
fraimjande faktorer. Att omgivningen tog emot omsorg fran individen var
ytterligare en aspekt som betraktades som framjande. Nigot jag tolkar som en
omsesidighet 1 relationen dér individen gors virdefull for andra och inte enbart
framstr som passiv mottagare av stdd i sin &terhdmtning. Aterkommande i
livsberittelserna om framjande faktorer var att individen inte ska reduceras till
sina psykiska svérigheter utan ses som bade och, d.v.s. med savél styrkor som
svagheter.

Att aterhdmtning &r en individuell process som dger rum bade inom
personen sjilv och i relation till samhéllet 1 6vrigt framhéller Schon (2009) 1 sin
studie. Med ett genusperspektiv pa aterhdmtning undersdker hon vad kvinnor
och min upplever framjar deras aterhdmtningsprocess. Den sociala relationen ar
avgorande for aterhdmtningsprocessen och for 1 vilken mén insatser kommer att
uppfattas som fraimjande eller inte. Dessa resultat understryker att dterhdmtning
ar en social process. Stdd och insatser ska darmed forstas utifran kvaliteten pd de
sociala relationer som ingar. Det som karaktiriserar en hjélpande relation ar
kdnslan av samarbete, dmsesidighet, delaktighet och hopp. Precis som 1 Topors
studie framtrdder individen som aktiv 1 &terhdmtningsprocessen. Schon
beskriver hur individen utvecklar strategier for att hantera hinder och svérigheter
genom att skapa sociala relationer och soka sig till socialt gynnsamma miljoer.
Avgorande for utvecklingen av copingstrategier dr hur individen skapar mening
kring sitt funktionshinder. Resultatet visar att kvinnor skapar en mer positiv
mening kring sitt funktionshinder 4n vad min gor. Aterhimtningsprocessen kan
dven forstas som identitetsskapande. Individen kan 1 relation till andra skapa nya
identiteter vid sidan om sin psykiska ohédlsa. Genom att skapa en
motstandsidentitet till identiteten som psykiskt sjuk minskas risken for att den
senare forblir den dominerande. Denna del av é&terhdmtningen upplevs
problematisk for respondenterna da de tycker sig sakna makten att definiera och
omdefiniera sig sjilva. Det dr ofta andra som definierar dem pa ett sétt som inte
stimmer 6verens med deras egen upplevelse. Identiteten som brukare eller
psykiskt sjuk dr svér att frigora sig fran. Dessa resultat tydliggor att det kan vara
svérare att terhdmta sig frin konsekvenserna av sjukdomen 4n frn sjukdomen i
sig sjidlv. For att omgivningen béttre ska kunna bidra till &terhdmtningen
efterfrigar Schon en praktik dér individens definitionsmakt Okar och
brukarkunskapen blir en kompletterande kunskap till den professionella.

Flera studier belyser relationen mellan individ och professionell och hur den
paverkar det sociala stddet och dterhdmtningen. I dessa studier framtrader olika
relationella kvaliteter och forhédllningssdtt som kan frdmja eller hindra
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aterhdmtningen. 1 Cruses (2008) studie efterfragar undersékningsgruppen
insatser och forhallningssédtt som gor deras tillvaro hanterbar, begriplig och
meningsfull. Det visar pa att insatserna 1 sig inte &r tillrackliga utan maste vara
forenade med en viss relationell kvalitet for att uppfattas som stodjande, vilket
kommer till uttryck 1 de professionellas forhédllningssitt. Man vill bemdtas med
respekt. De professionella ska lyssna och avsitta tid for att vara tillsammans
med individen. De ska ocksd bemota varje individ med en helhetssyn och utifrén
just dennes specifika behov. Undersokningspersonerna menade att ett sddant
forhallningssitt bekriftade deras minskliga vardighet och fridmjade deras
aterhdmtning.

Pejlerts studie (2000) rorde patienter som vistades péd psykiatrisk avdelning
och deras overflyttning till mer hemlika boendeformer. Efter flytten uppstod en
forbéttring 1 att hantera det vardagliga livet. Skilet till det anges vara att
patienter och personal efter flytten kom att gora saker tillsammans och ddrmed
delade den vardagliga virlden. Ur det fordndrades relationen mellan patient och
sjukskoterska. I det hemlika boendet uppstod en 6kad nédrhet och gemenskap i
det dagliga livet och ett vi skapades. Att professionellas delaktighet 1 individens
liv kan vara frimjande framkommer dven i1 Forsbergs (2009) studie. Personer
med psykiska funktionshinder deltog, tillsammans med personalen pa det
sdrskilda boendet, i en hilsointervention. Interventionen upplevdes som ett
viktigt stdd och gav en fordndrad och mer ndra och jamlik relation till de
professionella.

Andersson (2009) har undersokt relationen mellan boendestddjare och
personer med psykiska funktionshinder. Boendestdd ar en insats som forsiggar i
individens vardagsliv och priglas av aktiviteter/handlingar, samtal och umgénge
1 ett Omsesidigt samspel. Det gor att den boendes vardagliga erfarenheter
kommer att delas med den professionelle. Boendestod som insats dr siledes att
betrakta som en samspelssituation vilket ger relationen (och dess kvalitet) en
avgorande betydelse for hur boendestddet kommer att uppfattas. Andersson
véljer att beskriva relationens kvalitet utifrdn begreppet socialt klimat. Detta
sociala klimat ska priglas av intresse for personen och dennes individualitet
samt av omtanke och integritet. Det visade sig att nér relationen inte fungerade
uppfattades heller inte boendestodet som stddjande. Det vill séga, det sociala
klimatet (den relationella kvaliteten) hade avgorande effekter pd om de
handlingar som dgde rum skulle komma att uppfattas som stodjande eller inte.

Duféker (1993) studerade ocksa insatsen boendestdd ndgra ar tidigare.
Hennes resultat visade att boendestdd dr en framgangsrik stddform 1 den mén
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relationen bygger pa acceptans dér individ och professionell kan mdtas pd en
jamlik basis, och dér individen har mdjlighet att paverka sin situation. Detta
géllde dock samtliga relationer och inte bara de som involverade professionella.
De relationer som man har med familj och vinner verkade vara en modell for
kontakter med professionella. Nystrom (1999) studerar i sin avhandling hur
allvarligt psykiskt storda ménniskor ser sin vardagliga tillvaro och vad som
praglar deras upplevelser av sig sjdlva och sin omvérld. Hon menar att olika
former av vard och omsorg dr en viktig del av dessa individers vardag. Som jag
ser det har hon ett vidare syfte med sin avhandling. Det dr att patala vilken
kompetens véard- och omsorgsgivare behover ha. Samtliga av hennes
informanter hade kontakt med psykiatri och/eller socialtjinst. Hon menar att
ménniskor med svira psykiska storningar behdver meningsfulla relationer.
Omsorgen om dem ska inte karaktiriseras av terapeutiska ambitioner. Det ar nér
de accepteras med sina problem precis sddana som de dr utan krav pa forandring
som de kan leva ett gott liv.

Vikten av acceptans och lyhordhet lyfts dven fram 1 Olofssons (2000) studie
om tvang. Dir framtrddde att patienter har en vidare syn pa vad tvang innefattar
dn vad ldkare och sjukskoterskor har. Lékare och sjukskoterskors beréttelser om
tvang relateras till mer formaliserat tving sdsom exempelvis tvangsinjektioner.
Medan patienterna talar om tvang 1 termerna av att inte bli lyssnad pa eller att bli
hotad med sanktioner. Deras Onskan r att bli lyssnade pa och accepterade som
den person de dr. Utifran Olofssons resultat kan man forsta att tvang och olika
former av restriktioner ofta finns varsamt inbdddade 1 den dagliga psykiatriska
praktiken och kan komma till uttryck i personalens forhallningssitt. Aven
Steinholtz Ekecrantz (1995) pétalade vérdet av positiv kommunikation mellan
individ och personal i sin studie om psykiatripatienternas erfarenheter av motet
med psykiatrin. Samtliga intervjuade upplevde bristande kommunikation. Den
kénnetecknades av envigskommunikation dér personalen talar dver individens
huvud, meddelar, uppmanar, bekriftar, underrittar, férmanar och befaller. De
efterfrigade en mer positiv kommunikation, dir personalen lyssnar, stéller
frdgor, dven pratar om sig sjdlva 1 sé kallade vanliga samtal. Sddan horisontell
kommunikation ger en kdnsla av jamlikhet, vilket dr fraimjande for individen.

1.5.3. Befintlig kunskap och studiens relevans

Den forskning jag valt att lyfta fram 1 ovanstdende avsnitt handlar om personer
med nagon form av psykisk problematik, socialt stod och aterhdmtning, precis
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som foreliggande studie. Forhoppningen &r att foreliggande avhandling ska
kunna komplettera den pd méanga sétt omfattande forskningen. Det jag kan bidra
med maste ses 1 ljuset av det som redan dr studerat, det som betonas och
efterfrigas. Merparten av den forskning jag lyfter fram har sin betoning pd det
som &r frimjande for dterhdmtningen. Den stodaktdr som ges storst utrymme ar
professionella. Till stor del dr det personer som har ndgon form av samhaélleligt
stod som belyses. Individen som aktivt subjekt och dennes delaktighet sévil i
aterhdmtningsprocessen som 1 samhillet 1 stort betonas. Samtliga studier har i
nagon man ett individperspektiv, dven om det ibland dr kompletterat med
professionellas erfarenheter. Relationella kvaliteter (sdsom t.ex. acceptans,
omsesidighet, jimlikhet) ses som en viktig forutsdttning for att insatser och
stodformer ska uppfattas som socialt stéd och/eller kunna framja &terhdmtning.
De insatser och det stdd som erbjuds ska vara matchat till individens upplevda
behov, men ockséa anpassat till individens egna formagor. Det som efterfragas ar
en 0kad delaktighet for individen dér dennes egna erfarenheter och formégor tas
tillvara. For att fordndra dessa individers livsvillkor och framja den samhaélleliga
delaktigheten behdvs mer kunskap utifrdn individen och dennes sociala
sammanhang.

Min studie kan bidra genom att jag sd systematisk som mdjligt analyserar
det sociala stodets betydelse for aterhdmtningsprocessen, dir savél hindrande
som frdmjande faktorer samt individens svérigheter och resurser (kapaciteter
och strategier) inbegrips, allt med utgdngspunkt 1 individernas egna upplevelser.
P& det sdttet kan den befintliga kunskapen som har betoning pé fridmjande
faktorer kompletteras. Hindrande och frimjande faktorer samt individens
resurser och svérigheter dr aspekter av individens sammanhang och betydande
for att f4 forstdelse for individens totala situation, kunskap som idag é&r
bristfallig. I forskningsgenomgingen framtrdder hur betydande relationer och
relationella  kvaliteter 4r for upplevelsen av stod och for hur
aterhdmtningsprocessen kommer att gestalta sig. Av det skilet kommer jag att
betona relationer 1 foreliggande studie. Resultatet kommer att presenteras och
diskuteras med fokus pa fyra nétverksrelationer (slakt och familj, vénner, arbets-
och studiekamrater samt formella stodaktorer). Av utrymmesskil kommer inte
arenor och aktiviteter explicit ges utrymme i analysen dven om det ar viktiga
aspekter 1 den sociala kontexten. Jag rdknar dock med att sdvél arenor som
aktiviteter synliggors 1 beréttelserna dven om fokus ar pa nétverksaktorerna.

Jag har inte funnit ndgon tidigare forskning i socialt arbete om socialt stod
och aterhdmtning for personer med psykiska funktionshinder som anvénder bade
teorier kring socialt stdd och dterhdmtning 1 sin analys vilket jag avser gora.
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Genom det, samt att studien betonar bade individens resurser och svarigheter,
hindrande och framjande faktorer och lyfter fram olika nétverksrelationer, kan
forhoppningsvis foreliggande studie komplettera tidigare forskning och minska
den kunskapslucka som finns. Mélséttningen &r att kunskapen kan anvéndas for
att skapa forbédttrade livsvillkor for personer med psykiska funktionshinder
genom att vi far kunskap om det sociala stodets betydelse for deras
aterhdmtning. Socialt arbete, bdde som d@mne och som verksamhet, har stort
fokus pd ménniskor 1 utsatta livssituationer, vilket personer med psykiska
funktionshinder 1 ménga avseenden kan ségas leva i. Ndgot jag menar bidrar till
att stirka relevansen for foreliggande studie dd den erhéllna kunskapen skulle
kunna anvédndas for att utveckla stod som verkar stodjande och som framjar
individernas aterhdmtning.

1.6. Studiens teoretiska perspektiv

I de tva foljande kapitlen av avhandlingen presenteras de teoretiska
perspektiven, socialt stdd och aterhdmtning. Varje kapitel avslutas med en
sammanfattande diskussion dér dven foreliggande studies relevans diskuteras 1
forhéllande till befintlig kunskap inom respektive forskningsomrade. Socialt
stdd var en av studiens centrala utgangspunkter och har 1 ndgon mén funnits med
under hela forskningsprocessen. D& det géller aterhdmtning som teoretiskt
perspektiv s uppmirksammades det 1 analysarbetet av empirin. Det som av
informanterna och av mig hade bendmnts "komma vidare i livet” och {4 sin
vardag att fungera” kunde jag dda se och forstdi som led 1 en
aterhamtningsprocess. Det var da naturligt att lyfta in teorier kring aterhdmtning
for att analysera mitt empiriska material. Socialt stdd ser jag som en
betydelsefull del av aterhdmtningsprocessen. Bada perspektiven lyfter fram
relationer och interaktioner som betydelsefulla aspekter. Samspelet mellan
individ och omgivning fir konsekvenser for hur det sociala stodet kommer att
uppfattas vilket 1 sin tur paverkar aterhdmtningsprocessen i ndgon riktning.
Genom att koppla samman dessa teoretiska perspektiv i en analys av empirin
kan perspektivet vidgas och mgjligheten till ny kunskap om malgruppens
stodbehov och &terhdmtning skapas. Med kunskapsomradets koppling till
praxisféltet har jag en forhoppning om att den kunskap foreliggande studie ger
ocksa kan fa aterverkningar 1 det praktiska arbetet med gruppen.
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KAPITEL 2

SOCIALT STOD (SOCIAL SUPPORT)

Inledning

Socialt stod’ (social support) 4r ett av de tva teoretiska perspektiv som anvinds i
denna avhandling. En stor del av den sociala stodforskningen berdr individer
eller grupper som lever 1 utsatta livssituationer till f6ljd av fysisk eller psykisk
ohidlsa (Espvall, 2001). I foreliggande studie studeras personer med psykiska
funktionshinder. De kan betraktas som en sérskilt utsatt grupp da de jamfort med
andra funktionshindrade i Sverige har sdmre livsvillkor (SOS, 1999:1; SOU,
2006). Darmed inte sagt att socialt stod enbart dr till for eller forekommer i
relationer dir ndgon av parterna lever i en svart utsatt situation. Socialt stod,
som det nedan visar sig, dr nigonting som &r allmidnt forekommande 1i
ménniskors relationer och vardagsliv och som kan accentueras 1 krissituationer.
En av de tidigaste definitionerna av socialt stod dr himtad frén Moss (1973, s.
237):

“Social support is the subjective feeling of belonging, of being accepted, of being
loved, of being needed, all for oneself and not for what one can do.”

I ndgon man sammanfattar definitionen foreliggande kapitels innehdll, men
ocksa min tanke om vad socialt stod dr. For mig ar socialt stéd langt mer én en
insats eller en stodform. Det dr kommunikation och interaktion mellan
manniskor, kombinerat med kvalitativa relationella aspekter, vars mélsittning ar
delaktighet och en kénsla av att vara betydelsefull och virderad som den
manniska man dr. Utifran det, och studiens syfte om att fi 6kad forstaelse for det
sociala stodets betydelse for dterhdmtning, har jag gjort mitt urval och min
struktur for foreliggande kapitel. Kapitlet syftar dven till att ge en 6versikt over
den forskning som finns inom omréadet, for att darigenom tydliggora vad
foreliggande studie skulle kunna bidra med 1 sammanhanget.

Stodprocessen bestédr av tre aspekter; relationer, resurser som utbyts och en
upplevelse hos mottagaren (Burleson m.fl. 1994; Vaux, 1988). I de avsnitt som
foljer kommer dessa aspekter att diskuteras for att om mojligt tydliggora hur
komplex stodprocessen faktiskt dr. Tanken dr att komplexiteten 1 processen ska
framgé nar kapitlet ldses 1 sin helhet. Det dr det kommunikativa perspektivet pa

> Jag anvinder genomgéende det svenska begreppet socialt stod.
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socialt stdd som betonas. Stodprocessen, dess aktorer, interaktionen dem
emellan och det upplevda stodets forutsittningar diskuteras. De relationella
kvaliteterna har stor betydelse for i1 vilken min det sociala stddet kommer att
uppfattas som stodjande och far av det skélet stort utrymme 1 kapitlet. Allt stod
ar inte stoddjande oavsett dess intention, vilket belyses i1 det nést sista avsnittet.
Kapitlet avslutas med sammanfattande reflektioner dir den samlade kunskapen
om socialt stod diskuteras 1 forhdllande till foreliggande studies syfte.

2.1. Perspektiv pa socialt stod

Forskningsfiltet socialt stod dr omfattande. 1970-talets stodforskning visade pa
vilken betydelse socialt stdd har for minniskors hilsa, vilbefinnande och
mdjligheter att hantera livskriser och fordndringar 1 livet samt emotionella och
praktiska problem i1 vardagen (Caplan, 1974; Cassel, 1976; Cobb, 1976). Fram
till mitten av 1990-talet hade stodforskningen fridmst fokus pd kopplingen
mellan socialt stdd och méanniskors hilsa och vilfard. Det var betydligt farre
studier som undersokte vad som faktiskt skedde mellan ménniskor nér de
tillsammans strivade efter att hantera olika livsproblem (Cutrona, 1996).
Teorierna utvecklades och socialt stdd som interaktionell och kommunikativ
process mellan ménniskor inkluderades 1 forskningen (Burleson m.fl. 1994).
Skilet till denna utveckling var att det fanns en O6nskan hos forskarna om att
forstd kopplingen mellan socialt stdd och vdlmédende, vilket man ténkte sig
kunna uppnd genom att undersdka den stodjande kommunikationen (Burleson &
MacGeorge, 2002, s. 374 1 Burleson, 2009).

Det finns ménga definitioner av socialt stod. Det som forenar dem &r deras
koppling till individens hélsa och vélmdende samt hur socialt stod, via
relationer, bidrar till att ménniskor kan hantera de kriser och svéarigheter hon/han
mdoter 1 livet (Vangelisti, 2009). Socialt stod ska dock inte enbart kopplas till
kriser och akuta situationer, utan till vardagslivet som helhet (Leatham & Duck,
1990; Vaux, 1988). Socialt stod borde ses 1 perspektivet av det vardagliga
omsesidiga beroendet mellan givare och mottagare (Badr m.fl. 2001) eftersom
det ar i dagliga beteenden, 1 det normala vardagslivet, man skapar grunden for
att hantera kriser niar de uppkommer (Malinowski, 1929 enligt Barnes & Duck,
1994). Socialt stod har inte bara en reparativ funktion utan ocksd en
forebyggande. Det sociala stodet kan ses som en buffert som skyddar frin att
stress och kriser ska uppkomma (Vangelisti, 2009; Vaux, 1988). Vanligtvis
fokuserar man pa att stod ar det som ska ges 1 stressande situationer, men det ar
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dven betydelsefullt att fa stdd i1 positiva och glddjande situationer. Det ar
stoddjande att dela positiva erfarenheter med andra och dven att kiinna intresse,
uppmuntran, bekréftelse, inspiration och omtanke frdn dem (Rook, 1989).

Socialt stod kan studeras utifrdn ett ndtverksperspektiv. Faktorer som
undersoks kan vara storlek, tdthet, multiplexitet och kopplingar mellan
medlemmar 1 nitverket (Hirsch, 1980). For att fa kunskap om det sociala stodets
tillganglighet racker det dock inte att enbart fokusera pd strukturella faktorer,
utan kvaliteter och inneborder 1 relationen maste ocksa tas i1 beaktande (Rook,
1984). Om vi vet mer om innebdrden i relationerna och hur individen tolkar
nitet av de relationer hon/han ingar i, kan vi dra slutsatser om vilka relationer
som har potentialen att ge ett meningsfullt stéd. Eftersom alla sociala band inte
ar av godo maste dven dysfunktionella aspekter av det sociala stodet studeras
(Miller & Berlin Ray, 1994). Socialt stod kan ocksd studeras utifran ett
perspektiv med fokus pa upplevd tillgang till stod. Da studeras vilken typ och
omfattning av stdd som har mottagits (received), men ocksd vilket stod
individen tror finns tillgdngligt (perceived). Det som betonas dr individens
subjektiva uppfattning om vilket stdd som finns tillgédngligt och om hon/han ar
n6jd med detta stod eller inte (Sarason, Pierce & Sarason, 1990 enligt Burleson
m.fl. 1994). Med detta perspektiv uppmérksammas dock inte vilka beteenden
och budskap som ledde fram till individens uppfattning (Miller & Berlin Ray,
1994).

Det perspektiv pd socialt stdd som vunnit mark sedan 1990-talet dr det
kommunikativa perspektivet (Goldsmith, 2004; Vangelisti, 2009). Socialt stéd
ses som kommunikation mellan minniskor och den sociala interaktionen &r
central. Det &r mellan individer problem diskuteras och stodd kommuniceras.
Socialt stod dr handlingar och/eller budskap som dverbringas fran en person till
en annan via interaktion dem emellan. Socialt stod bestar diarmed av tre delar;
handling/budskap, interaktion och relation. 1 interaktionen skapas och tolkas
dessa stodjande handlingar och budskap. Relationen mellan parterna skapas av
den stddjande interaktionen och kontextualiserar densamma. Det dr dirfor som
savil budskap som interaktion och relation ska studeras (Burleson m.fl. 1994).

Utifran syftet med foreliggande studie dr det kommunikativa perspektivet
attraktivt da det fokuserar pd interaktion och kommunikation 1 process mellan
ménniskor, ddr hinsyn tas till individens subjektiva tolkning av relationen och
det som utbyts. Bade stodprocessen och relationen paverkas av det som
forsiggér 1 just den specifika stodsituationen, men ocksd i relationen som helhet.
Stodjande kommunikation kan bidra till hur val ménniskor; aterhdmtar sig frdn
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sjukdom, hanterar forluster och fordndringar, tar itu med vardagliga besvar samt
till hur de allmédnt mar/kénner for sig sjdlva och sin livskvalitet (Burleson m.fl.
1994). Pa det sittet tydliggors socialt stod som en process mellan individ och
nitverk, dar det sociala nédtverket kan ses som stodjandets aktorer.

2.2. Natverket och stodjandets aktorer

Stodsystemet, de stodjande aktorerna, finns i1 individens sociala nidtverk. Darmed
inte sagt att alla relationer 1 ett ndtverk &r stddjande. I ndtverket finns relationella
forvantningar som pédverkas av kulturella system. Normer och attityder forser
individen med en uppfattning om hur en relation ska vara, vilka relationella och
beteendemadssiga regler som géller, vad det d4r som gor en relation bra eller dalig,
vad som &r att betrakta som stédjande och inte samt vem man stédjer och hur
(Badr m.fl. 2001). Hur man tinker kring det sociala stodet dr inte enbart relaterat
till just en specifik stddperson utan &r dven till den allmdnna uppfattningen om
hur en bra mamma, fru, vén eller professionell ska vara. Det vill sdga det finns
en rollférvédntan inbyggd 1 stoddprocessen. Om de presumtiva stddpersonerna inte
lever upp till det forvdntade kan det leda till otillfredsstéllelse och orsaka
relationsproblem (Cutrona, 1989).

Det finns tre typer av potentiella stddjare; personer som ingér i det privata
nitverket, personer som 1 sitt yrke moter drabbade samt personer som varit med
om samma sak. Det privata nédtverket kan i sin tur delas in i1 tvd grupper av
relationer; naturliga band till foljd av sldktskap och forvirvade band som
uppkommer i social interaktion (Rénnmark, 1999).

Det sociala stod som primérgruppen (sldkt och familj) bistar med, anses vara
det viktigaste (Cassel, 1976). Nér det géller familjen finns det starka moraliska,
men ocksd lagstadgade skyldigheter att bistd sina familjemedlemmar
(Ronnmark, 1999). I kritiska situationer finns en forvintan om att férdldrar ska
stilla upp for sina barn dven om de ar vuxna (La Gaipa, 1990). Partnerrelationen
utgor 1 allménhet en betydelsefull kélla till stod. I den mén individen lever 1 ett
forhallande ar det oftast till partnern som denne vénder sig 1 krissituationer
(Cutrona, 1996). Familjen kan bistd med ett stod som Roénnmark (1999)
bendmner “shared trauma”. Det vill sdga den erfarenhet man delar kan ge en
kidnsla av gemenskap och fOrstdelse. Familjen kan dock ibland blockera de
nddvindiga fordndringar som en anpassning till den nya situationen kréver
(Gottlieb & Wagner, 1991 enligt Hedin, 1994). Sldkt och familj kan tillféra
virdefulla resurser 1 form av emotionellt och materiellt stod 1 stressfyllda
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situationer. Men sjdlva existensen av det stodsystem familjen utgdr innebér inte
med automatik att relationerna dédri dr stodjande (Wellman, 1981).
Familjerelationerna dr ofta komplexa och kan vara bdde stressande och
stodjande. Rollforviantningarna pa familjen som stodgivare &r stora och nir
familjen misslyckas att mota dessa forvintningar kan det {4 sddana effekter att
relationen maste brytas. Dessa starka band dr de svaraste for en individ att bryta,
dar méste hon/han viga virdet mot den eventuella skada relationen kan leda till
(Vaux, 1988).

Vénner har inte samma starka moraliska skyldighet att ingripa som
medlemmar 1 familjen har (Ronnmark, 1999). Det finns dock en forvintan om
att riktiga vianner finns dér for varandra. Den 6msesidiga skyldigheten att hjdlpa
varandra &r ett tecken pd ’sann vinskap” och brustna forvantningar kan vara ett
motiv till att vinskapsband avvecklas (Duck, 1991). Relationen till de personer
som betraktas som vanner r ofta nidra och 6msesidig. Vanner som ként varandra
lange och har en viss kontinuitet 1 sitt umginge kan fOrstd varandra pé ett
sarskilt sdtt som dr betydelsefullt 1 stodprocessen. Vinskapsrelationerna &r i
allmidnhet mangfasetterade (d.v.s. har flera funktioner) och man forser varandra
med olika former av stdd 1 vardagen. Det ér ofta till vinnerna individen véinder
sig for att diskutera personliga kénslor och problem. Ett skil till det kan vara att
de inte ar lika kdnsloméssigt involverade i den problematiska situationen som de
nirstdende och darfor kan halla en viss distans (Skarner, 2001). Vanner kan vara
den natverksgrupp som dr utatriktande och Gppnar upp for nya perspektiv och
alternativ (Vaux, 1988). Nir nagonting intrdffar 1 en persons liv provas
vinskapen. De som finns kvar betraktas som de verkliga vinnerna. Kontakten
upphor med dem som inte kan svara upp mot de behov individen har for att
kunna hantera sin situation. I den méan krisen hamnar i1 centrum for all
uppmirksamhet i livet kan kontakten mellan vinner upphdra. Det kan ocksa
vara svirt for vinner att biara den smaérta, den sorg och de svérigheter individen
mdter utan att kunna ge det stod man skulle 6nska och som den andre behdver.
Av det skélet kan vinner forsvinna ur relationen (Ronnmark, 1999).

De som 1 sitt yrke moter personer i utsatta situationer har ett samhélleligt
ansvar som stodgivare. Det samhilleliga ansvaret bidrar till de krav och
forvintningar som omgivningen har pa att fa sitt stodbehov tillgodosett av de
professionella. Dessa vélfardsstatens aktorer har forutom sitt ansvar ocksa
kunskap och erfarenhet av att arbeta med personer med liknande problematik,
vilket forstirker kédnslan av trygghet i stodrelationen (Ronnmark, 1999). Det
professionella kan bidra med &r information och kunskap om vilka val och
alternativ som finns och diskutera eventuella konsekvenser av olika val. De kan
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hjdlpa individen att f4 nya perspektiv pd sin situation och hitta nya sétt att
hantera den pad (Skérner, 2001). De kan ockséd hjilpa individen att strukturera
upp tillvaron. Utgdngspunkten ska vara att stirka individens egen formaga och
tilltro till sig sjdlv och stddet bor utformas tillsammans med individen. Samtidigt
finns det lagméssiga och organisatoriska ramar som begrinsar vad
professionella har mgjlighet att goéra. Dessa begrinsningar dr viktiga att klargora
inledningsvis 1 stodrelationen, for att darigenom balansera upp individens krav
och férvéantningar om vad som de facto dr mojligt (Ronnmark, 1999).

Personer med liknande erfarenheter kan vara ett virdefullt stod. Med egen
erfarenhet kan stodgivaren formedla hopp till den som nyss drabbats.
Stodgivaren kan ses som ett “bevis” pa att det gar att ta sig igenom situationen.
Hopp om en framtid kan ge individen motivation att ta itu med sina svarigheter.
Likhet mellan parterna kan ocksd ses som en grund for identifikation och
forstéelse. Det skapar tillit och fortrolighet och ger en kénsla av samhorighet dér
individen slipper kdnna sig ensam om sin problematik (Ronnmark, 1999). Det
som kan tala till dessa stodgivares nackdel, &r att likheten dem emellan kan
verka himmande for individen 1 den min hon/han vill ha nya perspektiv pa sin
situation och komma vidare till andra natverk (Schon, 2009; Skarner, 2001).

Strukturella aspekter sdsom nétverkets storlek och téithet kan fi betydelse for
det sociala stodet. Om individen har ett stort ndtverk att vdnda sig till okar
sannolikheten att {4 stod. Ett ndtverk med stor tithet kan ge en positiv identitet
och kénsla av tillhorighet. Det kan ocksd mobiliseras snabbare vid
krissituationer. Med stor tithet finns dock risken for att individen ska fa for
mycket och fel sorts stod och ddirmed fastna i ett beroende. Téta nétverk &r heller
inte sd utdtorienterade till sin karaktir (Wilcox, 1981 enligt Hedin, 1994).
Nétverk med 1ag tithet d4r mer utatriktande och frimjar rollférdndring. De kan
ocksd hjélpa individen att hantera stress och O0ka den personliga kontrollen
(Hirsch, 1980). Risken med ndtverk med lag téthet ar att informationen om att
individen behover hjélp inte nér ut, vilket blir speciellt mérkbart for individer
som inte gidrna aktivt ber om hjilp (Skérner, 2001). Visserligen péverkar
strukturella faktorer det sociala stodet, men stodprocessen dr mer komplex &n sa.
Exempelvis maste kvalitativa aspekter tas 1 beaktande, vilket diskuteras 1 ett eget
avsnitt senare 1 detta kapitel. Innan dess ska stodformer och stodprocessen
diskuteras.
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2.3. Stodformer

For att sérskilja de resurser som utbyts mellan parterna i den stodjande
relationen kan man kategorisera det sociala stodet utifrdn olika stodformer. Det
kan tydliggora individens stodbehov, vilken typ av stod som formedlas och vad
det kan bidra till. Det finns dock en risk med att kategorisera stodhandlingar 1
olika stodformer. Det kan uppfattas som om formerna, insatserna 1 sig, ar
stodjande. Stodprocessen dr mer komplex dn sd. Det rdcker inte med att fokusera
pa vad som ges utan det maste kopplas samman med Aur det formedlas och
uppfattas. Det vill sidga de relationella kvaliteterna och individens subjektiva
upplevelse maste tas 1 beaktande. Med det 1 bakhuvudet kan detta avsnitt dnda
bringa ljus 6ver hur olika stodformer kan kategoriseras. Det finns en omfattande
forskning dér det sociala stodet har kategoriserats. Syftet med detta avsnitt ar
inte att ge en heltdckande bild av olika sétt att kategorisera socialt stod, utan mer
ge ett smakprov pa vilka dessa stodformer kan vara.

Det finns ménga likheter mellan olika forskares sitt att kategorisera det
sociala stodet och flera av dem Overlappar varandra. Oavsett stodform sd &r
syftet att underlitta for individen att hantera sin situation. Socialt stdd kan delas
in 1 exempelvis; materiellt, emotionellt, instrumentellt, kognitivt och praktiskt
stod, bara for att ndimna nigra (Badr m.fl. 2001; Hedin, 1994; Sarafino, 1994;
Vaux, 1988). Det kan handla om radgivande och vigledande stod (Vaux, 1988;
Hedin, 1994). Eller om att pd olika sitt bekréifta individen i1 dennes sitt att
uppfatta situationen och hur hon/han véljer att hantera den (Hedin, 1994).
Uppskattning (esteem support) innebdr att uppmuntra eller instimma 1 en
persons idéer eller kinslor. Sadant stod medverkar till att stirka individens
sjalvkénsla, kunskap och virde (Cobb, 1976). Uppskattning ar sérskilt viktig 1
situationer néar en person ska beddma om hennes/hans resurser racker till eller
inte, for att klara av den uppkomna situationen (Sarafino, 1994). Emotionellt
stod dar individen visas uppskattning, tillgivenhet, tillit och omtanke 4r av stor
betydelse for individen (Hedin, 1994). Det forser denne med kéanslor av
vilbefinnande, tillforsikt, tillhorighet och av att vara dlskad dven 1 en
stressituation (Sarafino, 1994). Nitverksstod har fokus pé individens mojlighet
till deltagande 1 nédtverkets gemenskap, aktiviteter, umgéinge och samvaro
(Hedin, 1994; Vaux, 1988). Nitverksstodet kan kopplas till en stodform som jag
finner sidrskilt intressant att lyfta fram, ndmligen vardagliga samtal och
vardagligt umginge.

Barnes & Duck (1994) lyfter fram fem funktioner 1 vardagssamtalet som
verkar stodjande; information, uppmaédrksamhet, ventilering/diskussion,
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distraherande/distanserande och bevarande. Via vardagliga samspel dér
ménniskor tréiffas, pratar och gor saker tillsammans fir individen information
och kdnnedom om den presumtive stodjaren. P4 sa sitt bildar sig individen en
uppfattning om hur troligt det &r att den andre kommer att svara pa behov av
hjidlp och vilken formdga denne faktiskt har att erbjuda det man behover
(Leatham & Duck, 1990). En annan fordel &r att svérigheter och hinder kan
uppmdrksammas innan de hinner bli stora och omfattande, och ibland till och
med innan de behover uttalas (Badr m.fl. 2001). P4 det sittet kan
vardagssamtalet forse individen med mdjligheter att forhindra kinslomissiga
effekter av stress genom att man diskuterar och ventilerar kanslor, frustrationer
och besvikelser (Barbee, 1990). Denna typ av samtal bendmner Goldsmith
(2004) trouble-talk. Just det att ha en fortrogen kan ha positiva effekter eftersom
det frimjar individens vilméende. Genom uppmuntran fran den andre eller bara
genom sin ndrvaro som lyssnare kan problemet forhindras att utvecklas (Barbee,
1990).

Samtal och samvaro som inte &r relaterade till problem kan forhindra
och/eller lindra stress genom att de kan avieda tankarna frdn de egna
svarigheterna. Det ger ett andrum fran den situation individen lever i. Att
tillbringa tid tillsammans, att gora gemensamma aktiviteter, hjilper individen att
tainka sig bort frdn sin forestdllda eller reella otillrdcklighet/svaghet (Rook,
1990). Gemensamma aktiviteter reducerar de negativa effekterna av stressande
situationer mer dn Oppna former av socialt stod (Rook, 1987 enligt Barnes &
Duck, 1994). Detta i och med att ett erbjudande om socialt stod for ett specifikt
problem kan orsaka att individen fokuserar mer pd problemen dn vad som é&r
nddviandigt. P4 sa sétt kan problem och svérigheter forstdrkas och kanske till och
med befdstas. Den femte och avslutande stodfunktionen i vardagssamtalet ror
bevarandet av relationen. Vardagssamtalen kan ses som det smorjmedel som
haller relationen igdng. Man behover inte borja om péd nytt varje gang, den
gemensamma historien man har ger kontinuitet och sammanhang 1 livet
(Honeycutt, 1993 enligt Barnes & Duck, 1994). Aven det som till synes verkar
trivialt kan, nir det delas, sparas 1 minnet och aktiveras och processas nir det
behovs (Ross & Holmberg, 1992 enligt Barnes & Duck, 1994 ). Det senare kan
kopplas samman med det Miller & Berlin Ray (1994) kallar minnesvérda
stodbudskap. Det dr sddana budskap individen fatt med sig genom livet och som
hon/han minns och som ocksa forstirker kdnslan av att det finns personer i
omgivningen att rdkna med (Knapp, Stohl & Reardon, 1981). Individen kan
aterkalla dessa budskap ndr behov uppstdr. P4 det sittet kan “gamla”
stodbudskap bdde ge informations- och kidnslomissigt stod samt en forsikran
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om att det finns ménniskor att vinda sig till ndr det behovs (Miller & Berlin
Ray, 1994).

Sammanfattningsvis ger de vardagliga samtalen en bredd som é&r
betydelsefull for att fi en helhetsuppfattning om stodjandet (Goldsmith, 2004).
Vardagliga samtal skapar och konstruerar relationer och ar séledes viktiga for
relationen 1 allminhet, men ocksd for det sociala stodet (Badr m.fl. 2001). Att
samtala om; vardagliga erfarenheter, andra ménniskor, hur man har det nu, samt
framtida planer och minnen, kommunicerar varje persons véirde for den andre
utan att man uttryckligen talar om den andres vélférd eller om att stodja 1 svara
situationer (Barnes & Duck, 1994). Stodprocessen kan sdgas ha sin grund 1 det
vardagliga sammanhanget parterna &r en del av. Det dr i vardagslivet, 1 dagliga
beteenden och vardagsmoten grunden for socialt stod skapas (Badr m.fl. 2001).

2.4. Stodprocessen

Forenklat kan man sdga att socialt stdd som process innehdller stodsokande,
stodtillhandahallande och stédmottagande (Badr m.fl. 2001). Processen kan
beskrivas utifran tvd aktorer vilka har tre olika positioner; stodgivare och
stodmottagare, dir den senare ocksa i1 vissa avseenden dr stodsokare.

2.4.1. Stodgivare

Det forsta stodgivaren har att gora ar att se och forstd att den andre behdver
hjalp. Dérefter ska problemet definieras och en beddmning goras av vilken form
av stod som kan vara lampligt. I tillagg till det gor givaren en bedémning av om
hon/han anser sig ha formaga och motivation att formedla detta stod. En
bedomning av mottagarens stodberittigande gors. Inget stod utdelas utan att
stodlegitimitet foreligger (Badr m.fl. 2001). En diagnos kan fOrstirka
legitimiteten. Legitimitet av stodbehov kriver en balansgdng. Det giller att
individen inte upptriader vare sig “for frisk” eller ”for sjuk”. Om individen
uppfattas som “frisk” reduceras stodlegitimiteten och om man misstianker att
individen agerar mer stddbehdvande dn nddviandigt, riskerar hon bli misstrodd
och av den anledningen minskas forstaelsen och stodet (Espvall, 2001).

Innan beslut om ett stodgivande fattas gors en virdering av de personliga
kostnader som ett stodgivande kan medfora. Man ger hellre stod till personer
man bryr sig om, uppskattar och som ger ett gott intryck én till personer man
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kdnner sig neutral eller ambivalent infor (Sarason, Sarason & Pierce, 1994). En
relation ddr man stdndigt far lyssna till harda, plidgsamma sjélvavslojanden,
klagande, sjdlvomkande och/eller depressiva kommunikationer kan létt hotas
eftersom man inte orkar lyssna eller vara del av det hur linge som helst (Badr
m.fl. 2001). Av det skilet kan stodgivaren tveka att ge det stod individen
behover, sérskilt om stodbehovet bedoms kunna bli langvarigt eller bestdende
(Larsson, 2006).

2.4.2. Stodsokande

Innan individen soker stod definierar hon/han situationen och goér en bedomning
av hur problemet kan hanteras. Individen avgér om hon/han ska forsoka klara
situationen sjdlv eller be ndgon annan om hjilp. Stodsdkandet ar forenat med
bade ett psykologiskt och socialt risktagande (Ronnmark, 1999). Stigma eller
oro for att betecknas som onormal, annorlunda eller udda pa nagot sitt kan
forhindra att individen soker stod (Skarner, 2001). Det kan upplevas hotande att
sOka stod dd det utmanar individens sjilvkénsla (Albrecht & Adelman, 1987).
StodsOkandet dr forenat med risken att forlora ansiktet, sitt rykte och sin kinsla
av kompetens (Goldsmith, 1992). Som stodsokare tvingas man mota kédnslor av
skuld, sarbarhet och otillricklighet samt en forlust av autonomi, oberoende och
kontroll (Goldsmith, 2004).

Andra skal till att individen kan tveka infor eller helt undvika att soka stod ar
risken att utsdttas for olampliga, ineffektiva eller till och med plagsamma
stodforsok (La Gaipa, 1990). Viljan att soka stod beror dven pd tidigare
erfarenheter 1 relationen till den presumtiva stddpersonen. Man kan anse att
andra har svért att ge det man behOver och att de som finns 1 nérheten ar
inkompetenta som stodgivare (Ronnmark, 1999). Man ber heller inte om stéd
om man tror sig bli avvisad, negativt bedomd, kritiserad eller mindre omtyckt
(Sarason, Sarason & Pierce, 1994). Om tidigare stodforsok lett till negativa
konsekvenser (t.ex. skuldkénslor eller avvisande) finns det risk att stodgivaren
inte ges fornyat fortroende. Vet man av erfarenhet att det finns en risk for att
stodforfragan ska leda till en konflikt, kan det f& individen att undvika att soka
stdd hos just den personen (Albrecht & Adelman, 1987). Aven omtanke om den
andre péverkar stodsokandet. Om den andre har fullt upp med egna svérigheter
kan det leda till att individen haller sina svarigheter for sig sjdlv for att skydda
den andre (Badr m.fl. 2001).
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2.4.3. Stodmottagande

Att ta emot stod kan fa kostsamma konsekvenser bdde for individen och pa
relationen som helhet (Albrecht & Adelman, 1987). Det kan upplevas genant
och stigmatiserande att ta emot stod (Brashers, Neidig & Goldsmith, 2004).
Stodmottagaren kan kinna sig forminskad/nedvirderad av att fa hjilp och kénna
skuld eftersom hon/han tycker sig orsaka besvir for andra (Badr m.fl. 2001).
Stodmottagandet kan lyfta fram en medvetenhet hos individen om dennes
negativa omstdndigheter och skapa oro Over att problemen ar synliga for
omvérlden (Bolger, Zuckerman & Kessler, 2000). Det kan dirfor vara léttare att
ta emot stod som inte dr synligt for allminheten (Vangelisti, 2009). Man vill
helst inte ta emot stod fran personer man inte gillar eller litar pd (Badr m.fl.
2001). Har man begriansade sociala mojligheter har man inget annat val 4n att
anvinda de minniskor som finns tillgdngliga, dven om relationerna kan vara
ambivalenta eller konfliktfyllda (Skdrner, 2001). Aven om individen fir och tar
emot stod dr det ingen garanti for att det kommer att upplevas stodjande. Det
finns flera faktorer som péverkar upplevelsen av stod.

2.5. Upplevt stod och relationella kvaliteter

Det finns de som hdvdar att socialt stod inte ar att betrakta som stéd om inte
mottagaren uppfattar det s& (Sarason, Sarason & Pierce, 1994). Ett sadant
synsitt betonar sdledes den subjektiva bedomningen av stodet och ser den
aspekten som en betydelsefull faktor i1 stodprocessen. Vi aterknyter for ett
ogonblick till Moss definition av vad socialt stod dr (1973, s. 237):

“Social support is the subjective feeling of belonging, of being accepted, of being
loved, of being needed, all for oneself and not for what one can do.”

Har framtrdder det att socialt stod inte bara handlar om stdodinsatser som
formedlas. Individens subjektiva upplevelse star i fokus tillsammans med det
sociala stodets milsittning. Dessa mélsittningar (tillhorighet, acceptans m.m.) ar
inget en individ ensam kan uppnd, utan det forutsétter relation och interaktion
med andra ménniskor. Utifrdn det kan vi fOrstd det sociala stodets
forutsattningar. I vilken mén en stédhandling ska komma att uppfattas som
stodjande eller inte paverkas av tre aspekter; det givna stodets &ndamalsenlighet,
tidigare erfarenheter av stodrelationer samt kvaliteten 1 relationen mellan
parterna.
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2.5.1. Stédets andamalsenlighet

Allt socialt stod uppfattas inte som gott stod och det ar inte alltid mingden av
stod som dr avgorande (Dakof & Taylor, 1990). For att vara dndaméilsenligt
maste stodet upplevas relevant och svara mot ett behov eller en brist av ndgot
slag. Det ska vara ritt 1 forhallande till kontext, typ av stress eller problematik.
Det vill sdga en matchning till problemet, av Cutrona bendmnd optimal
matching model” (Cutrona, Suhr & MacFarlane, 1990). Det forutsitter en
medvetenhet och kénslighet infér mottagarens behov. Det stodgivaren betraktar
som stod kan av mottagaren uppfattas som manipulativt, okdnsligt eller att man
lagger sig i (Lehman, Ellard & Wortman, 1986). Andamalsenligt stdd handlar
ocksd om tajming. Stod som kommer for snabbt kan hindra individen fran att
utveckla personliga copingformédgor och stod som kommer for sent kan leda till
att individen upplever misslyckanden (Badr m.fl. 2001) eller avvisar stodet.
Olampligt, déligt tajmat eller 6verbeskyddande stod verkar stressande och kan
skapa ett beroende som fordrojer dterhamtningen (Goldsmith, 2004). Det kan
dven bidra till en re-traumatisering i den man individen upplever stodet som
krankande eller arrogant (Ronnmark, 1999).

2.5.2. Erfarenhet av stodrelationer

Upplevelsen av stod kan kopplas till en individs historia av sociala erfarenheter
(Sarason, Sarason & Pierce, 1994). Det vill sdga, hur den stodjande handlingen
kommer att tolkas och uppfattas beror bade pé tidigare erfarenheter kopplade till
stodgivaren och till andra méanniskor (Badr m.fl. 2001). Tolkningsprocessen
paverkas ocksd av parternas uppfattning om sig sjidlva och signifikanta andra,
men dven av relationella forvintningar (Sarason, Sarason & Pierce, 1994).
Konflikter kan minska graden av upplevt stod oavsett vad som de facto ges och
kan ge negativa effekter bade pa den fysiska och psykiska hélsan (Kiecolt-
Glaser & Newton, 2001). Aven om sjilva handlingen ir positiv paverkas
tolkningen 1 negativt hidnseende om det i1 relationen finns en historia av
manipulation, konflikter, svek eller liknande. Stodprocessen hindras nér
individen 1 sin utsatta situation mots av verbala aggressioner, oonskad kritik,
avvisande, icke-bekriftelse, forsummelse eller avsaknad av omtidnksamhet
(Vangelisti, 2009). Nér stodgivaren blandar sig i saker hon/han inte har med att
gora eller uttrycker negativa vérderingar om stodmottagarens karaktir eller
beteende minskar mojligheten for att det givna stodet ska komma till sin rétt
(Ruehlman & Wolchik, 1988). Over tid kan negativa interaktioner ha en mer
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djupgiende effekt pa tolkningar och vérderingar av stodbeteenden &n de som ar
positiva (Vangelisti, 2009).

For att oka mojligheten for att stodet ska uppfattas stédjande behodver
stodgivaren formedla till individen att hon/han &r vérderad som minniska
(Barnes & Duck, 1994). Det mest viktiga 1 stddprocessen dr att omgivningen kan
formedla kénslor av omtanke, hinsyn och respekt (Cassel, 1974) och att
stddmottagaren ses som speciell och viktig (Goldsmith, 2004). Det {6r oss dver
till den tredje aspekten av vad som péverkar upplevelsen av stod, ndmligen
relationella kvaliteter.

2.5.3. Relationella kvaliteter

Kvaliteten 1 relationen paverkar stodprocessen. Samtidigt som handlingarna kan
bli stodjande genom att de formedlas inom en relation med goda kvaliteter,
utvecklas ocksé relationen mellan parterna. Resultatet av stodjande relationer ar
ofta kénslor av virme, tacksamhet och tillgivenhet. Dessa kinslor blir en kraft
som driver utveckling av relationen (Goldsmith & Parks, 1990). I foljande
stycke diskuteras tre relationella kvaliteter; tillit, acceptans och dmsesidighet’.
Dessa tre framtrader som betydelsefulla forutséttningar for att socialt stod ska
uppfattas som stodjande. De kan ocksa ses som ett stod 1 sig, d& de signalerar ett
forhallningssitt omgivningen kan anta i en stodrelation. Storst utrymme 1 detta
avsnitt fir aspekten dmsesidighet. Skélet till det ar att det tydliggdr den utsatthet
individen befinner sig 1, 1 och med sitt stddbehov, men ocksd den styrka en
omsesidig relation kan tillfora individen.

En stodrelation byggd pa tillit sdgs 1 vissa avseenden vara det stod man
viarderar hogst. Det innefattar en fortrolig relation dir individen vagar anfortro
sig och kédnner att den andre visar forstielse, sympati och uppmuntran (Skérner,
2001). Tillit utvecklas genom upprepade relationella erfarenheter av att givaren
uppvisat kinslighet for den andres behov (Sarason, Sarason & Pierce, 1994). Det
som dr mest kraftfullt for att tillit ska kunna utvecklas i en relation ar nir det
stod som ges dr forenat med en “kostnad” for stodgivaren (Cutrona, 1996).

Kénslan av att vara accepterad bidrar till upplevelsen av socialt stod, oavsett
vad omgivningen de facto erbjuder. I en studie av Sarason, Sarason & Pierce
(1994) visade det sig att personer som upplevde en stark kinsla av stod ocksd
upplevde en stark kdnsla av acceptans. Personer med forméga att formedla en

% Dessa relationella aspekter dterkommer i kapitlet om &terhdmtning och i de empiriska kapitlen.
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kdnsla av acceptans dr ofta omtyckta just for att de ses som goda killor till
emotionellt stod. De kan lindra en persons kénslomissiga ndd, de har en
forméga att formedla trost och lugn, men kan &ven hantera dispyter och
konflikter utan att hota den andres identitet. De kan fi4 andra att kdnna sig
tillfreds med sig sjdlva, nagot som Samter (1994) bendmner ego-support.
Kénslan av acceptans sdgs antingen utvecklas via tidiga relationer (Sarason m.fl.
1990 enligt Miller & Berlin Ray, 1994) eller via speciella stodinteraktioner
(Cutrona & Russel, 1990 enligt Miller & Berlin Ray, 1994).

Omsesidighet (reciprocitet) har stor betydelse for relationer i allménhet och
stodrelationer 1 synnerhet. Ménniskor soker relationer som dr bade givande och
tagande. Gavor och gengavor dr inte enbart en materiell frdga utan har en
symbolisk funktion, eftersom de inbegriper ett starkt moraliskt krav pa
atergidldande (Malinowski, 1922 enligt Komter, 1996). Nar béda parter ger,
knyts de till varandra genom ett nét av kénslor och tacksamhet. Att f4 ndgot frén
andra och att kunna ge andra ndgonting ger en kéinsla av att vara accepterad och
virderad som ménniska och stirker ddrmed inte bara de sociala banden utan
dven identiteten (Komter, 1996; Mauss, 1972). Genom att kunna ge stod till
nagon annan visar individen att hon/han duger och kan dirmed kénna sig
betydelsefull, vilket stirker sjdlvkénslan (Uehara, 1995). Mgjligheten att
atergdlda det stdd man far sidkerstéller balansen mellan beroende och oberoende
(Espvall, 2001; Finch & Mason, 1993).

Overbetoning pa givande eller tagande kan ge negativa effekter i form av
utarmning, psykisk ohilsa, sdnkt sjdlvkdnsla och/eller Okat stodberoende
(Skarner, 2001). I foreliggande studie &r det personer med psykiska
funktionshinder som studeras. Deras behov av stdd och insatser frdn andra ar
ofta stort, vilket medfor ett beroende av andra. Som stodmottagare hamnar de
latt 1 en underordnad position via detta beroende. Det kan innebéra att det egna
inflytandet Gver livssituationen krymper och att stodgivaren genom sin position
far kontroll 6ver den andres liv (Finch & Mason, 1993). En relation i1 obalans
forsétter individen 1 moralisk skuld vilket dr forenat med negativa kénslor som
man helst vill undvika (Uehara, 1995). Ett effektivt sétt att utdva makt ar
exempelvis att se till att en person halls kvar 1 skuld till givaren genom att ge
mer dn vad individen kan eller formér att dtergilda (Schwartz, 1967 enligt
Komter, 1996). Som utsatt har man i1 minga avseenden forsdmrade mojligheter
att stidlla upp for andra. Med begrinsade mojligheter till 6msesidigt utbyte
minskar tillgdngen till socialt stod (Espvall, 2001). En del relationer tal en viss
obalans, men pa sikt kan dessa urholkas eller hotas (Vaux, 1988).
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Individen kan utveckla strategier for att forsoka bibehélla balansen 1 relationen.
Ett sétt ar att alltid vara noga med att betala tillbaka det stdd man tar emot. Ett
annat dr att undvika att be om hjélp eller i alla fall inte ta emot mer &n man kan
ge tillbaka (Skarner, 2001). Det kan leda till att individen undviker relationer dar
omsesidighet saknas eller inte kan uppnas. Det blir en social isolering som
givetvis slar extra hért for personer i utsatta situationer som i ménga fall redan
har bristfélliga sociala relationer (Espvall, 2001). De personer som befinner sig i
en social och/eller materiell situation som forsvdrar mojligheten till dmsesidigt
utbyte dr de personer som ocksd kommer att f4& minst av andra. P& sa satt kan
omsesidighetskraven exkludera de svaga och behovande (Komter, 1996). I
motet med personer i utsatta situationer dr det betydelsefullt att tinka pd hur
viktigt, och samtidigt kravfyllt, det dmsesidiga utbytet dr och inte degradera den
andre genom att avvisa gavor fran denne, och inte heller forsitta individen i
storre tacksamhetsskuld dn ndodvéndigt.

2.6. Sammanfattande reflektioner

Jag har valt att sidrskilt fokusera pa forskningen om socialt stod utifrdn ett
kommunikationsperspektiv. Det handlar om resurser som utbyts 1 relationer och
interaktioner ménniskor emellan. Socialt stod kan inte reduceras till enbart en
resurs eller en stodhandling. Det rdcker inte med goda intentioner eller
insatsarsenaler for att ett stod ska fad avsedd effekt. Det forutsdtter ocksa
matchning till det problem individen upplever sig ha. Slutligen spelar den
subjektiva upplevelsen och de relationella kvaliteterna stor roll for 1 vilken méan
stodhandlingen kommer att uppfattas som stddjande eller inte. Med den
subjektiva upplevelsedimensionen tydliggors individens védrde och position som
aktiv part 1 stddprocessen.

Den sociala stodforskningen dr omfattande och tydlig med att socialt stod
kan frimja ménniskors fysiska och psykiska hélsa. Mycket av forskningen har
fokus p& minniskor 1 utsatta livssituationer av olika slag. Diremot &ar
forskningen med fokus pé just personer med psykiska funktionshinder, och hur
socialt stod kan Overbrygga deras hinder, inte lika omfattande eller tydligt
uttalad. P& det sittet kan min forskning om det sociala stddets betydelse for
aterhdmtningsprocessen, vad géller denna malgrupp, bidra. Socialt stdd anvénds
ofta 1 vélfardssammanhang som en insats till t.ex. personer med psykiska
funktionshinder. Foreliggande forskning skulle kunna bidra med en
problematisering kring denna stodform, vilket kan tydliggéra vad insatsen
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innebdr, hur den kan formedlas och vilka forutsdttningar som krivs for att stodet
ska fa en stodjande effekt for dessa méinniskor.
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KAPITEL 3

ATERHAMTNING (RECOVERY)

Inledning

Aterhdmtning 4r denna studies andra teoretiska perspektiv och tillkom under
analysen av empirin. Det blev dé tydligt att det sociala stodet skulle kunna ses
som ett led 1 individens aterhdmtning. I intervjuerna slogs jag av den styrka
individerna utstrdlade trots svéra livssituationer. Det fanns en stark drivkraft att
hitta sétt att hantera sin situation pd och né fordndring i livet. Uttryck som att fa
sin vardag att fungera” och “komma vidare 1 livet” valde jag att tolka som en
strivan efter dterhdmtning. Ordet &terhdmtning’ (recovery) kan tolkas som om
det handlar om att vdnda tillbaka till det som en ging varit. P4 danska anvénder
man 1 stéllet “att komma sig” for att tydliggdra att aterhdmtning fran psykiska
svarigheter handlar om att komma vidare 1 livet, dér alla erfarenheter individen
fatt (dven de som har med psykiska svérigheter att gora) inbegrips (Jensen,
2004). Att komma sig implicerar individen som en aktiv person med resurser
och formigor trots sin utsatthet, vilket &r tilltalande med tanke pd vara
samhailleliga mélsittningar om medborgarskap och delaktighet for personer med
funktionshinder.

For att kunna wundersoka det sociala stodets betydelse for
aterhdmtningsprocessen behdvde jag skaffa kunskap om vad aterhdmtning ér,
vad individen strdvar efter att uppnd, vilka malséttningar som finns, vad
individen sjilv kan bidra med samt hur andra kan péverka denna process. Pa sa
satt har syftet med studien styrt innehéllet i detta kapitel. Kapitlet syftar dven till
att ge en Oversikt over den forskning som finns inom omradet for att darigenom
tydliggdra min studies position i sammanhanget.

Kapitlet inleds med en beskrivning av aterhdmtningsbegreppets utveckling
och olika inneborder. Dérefter kommer ett avsnitt om aterhdmtning sett som en
process som syftar till utveckling och fordndring. Det foljs av ett avsnitt om
individen som aktor och ett om individens utmaning i dterhdmtningen, d.v.s.
aterhdmtningens malséttning. 1 det avsnittet tydliggdrs hur omgivningen kan
framja respektive hindra dessa malsattningar. Innan kapitlets sammanfattande

7 Jag anvinder genomgéiende den svenska Gversittningen av recovery, dterhamtning dven om jag ansluter mig till
Jensens (2004) resonemang om att det i ndgon man implicerar en atergang till det som varit.
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reflektioner kommer ett avsnitt om de sociala relationernas betydelse for
aterhdmtningen sett utifrdn tre aspekter; erkdnnande av erfarenhetskunskap,
makt och delaktighet samt att vdrderas som ménniska.

3.1. Perspektiv pa aterhamtning

Tanken pd aterhdmtning fran psykiska svarigheter har vuxit fram under de
senaste trettio dren. Vad dterhdmtning &r och vad det syftar till kan forstis
utifrdn fyra olika perspektiv; rehabiliterings-, empowerment-, medicinskt- samt
det utvidgade aterhdmtningsperspektivet, dven kallat ”a life-context approach”
eller brukarperspektivet. Det senare kan sédgas sammanfoga de tre forsta och tros
vara ett av skilen till varfor uppméarksamheten kring dterhdmtning tog fart pa
1990-talet. Aven om de tre forstnimnda perspektiven till vissa delar kan vara i
konflikt med varandra kan de tillsammans, 1 form av det utvidgade
aterhamtningsperspektivet, bidra till en d6kad forstaelse for aterhimtning da inget
av dem ensamt kan rymma den komplexitet som det innebér att aterhdmta sig
(Jensen, 2004).

Rehabiliteringsperspektivet har funktionshinder som utgangspunkt. Mélet ar
att kompensera och utveckla fardigheter. Detta perspektiv bygger pd en
praxisbaserad kunskap. Niar det giller empowermentperspektivet ar
utgdngspunkten istillet trauma, stress och kris. Fokus é&r individens
medborgarskap med dess samhilleliga réttigheter och skyldigheter. Perspektivet
bygger pa erfarenhetsbaserad kunskap, vilket innebér att individens erfarenheter
ska inkluderas och erkdnnas (Jensen, 2004). Traditionellt sett har det medicinska
perspektivet fatt styra insatser for ménniskor med svédra psykiska sjukdomar
(Carpenter, 2002; Roe & Chopra, 2003). Det medicinska perspektivets fokus ar
sjukdom, diagnos, symtom och brister (Deegan, 1996; Rosenberg & Lindqvist,
2004). Malet ar att minska symtom, bota sjukdom samt forhindra aterfall och
perspektivet bygger pa evidensbaserad kunskap (Jensen, 2004). Aterhimtning
utifrdn detta perspektiv krdaver reducering eller frdnvaro av symtom 1 sddan
omfattning att dessa inte lingre hindrar individen 1 dennes normala personliga
och sociala aktiviteter eller yrkesliv. Fokus &dr en &tergang till individens
normala liv sd som det var innan sjukdomen (Anthony, 1993). Det medicinska
perspektivet har fitt mycket kritik for att ensidigt betona symtomfranvaro.
Aterhimtning r inte bara 4terhimtning frin sjukdomen som sidan utan dven
frin dess sociala konsekvenser (Carpenter, 2002; Karlsson, 2007). De sociala
konsekvenser individen har att aterhdmta sig fran dr t.ex. stigma, ldgre social
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status, begransningar vad giller sjdlvbestimmande och valmgjligheter, negativa
effekter av arbetsloshet, simre ekonomi, kriankningar och overgrepp, krossade
drommar mm. (Anthony, 1993; Spaniol m.fl. 2002).

Utifrén kritiken av det medicinska perspektivet formades det utvidgade
dterhdmtningsperspektivet (’a life-context approach”). Det &r som sagt att
betrakta som en sammanslutning av de tre tidigare beskrivna perspektiven.
Perspektivet inbegriper att personer med psykiska svarigheter bade vill och
behdver mycket mer &dn bara symtomléittnad (Davidson & Strauss, 1995; Topor,
2001). Detta perspektiv sitter individen i ett sammanhang utifrdn en bredare
kunskap om dennes liv. Fokus vidgas fran hinder och svarigheter till att dven
omfatta andra faktorer i individens omgivning och hur dessa samexisterar i
individens vardag. Samtidigt inkluderas &ven individens resurser och
mdjligheter. Ett perspektiv dér individen ses 1 sitt sammanhang med sévil hinder
som mojligheter kan skapa fOrutsdttningar for &terhdmtning (Rosenberg &
Lindqvist, 2004; Topor, 2005).

3.2. Aterhdmtning som process

Aterhdmtning kan ses som en, for manga, livsldng process som sker i olika steg
inom olika livsdoméner. Det dr en utveckling av ménniskors kapaciteter, dar
individen anvinder sina erfarenheter av svéarigheterna och dess konsekvenser for
att darigenom kunna leva ett meningsfullt liv &ven om hon/han har kvarstadende
begrinsningar pd vissa omrdden (Davidson m.fl. 2001; Roe & Chopra, 2003;
Topor, 2001). Det dr nér vi ser mdnniskor med psykiska funktionshinder som 1i
forsta hand méanniskor 1 utveckling och fordandring som vi verkligen kan forsta
vad aterhdmtning innebédr (Deegan, 1996). P4 det sittet kan man koppla
terhimtningsprocessen till krisbearbetning. Aterhimtning frén psykisk
sjukdom/funktionshinder kan ses som den minskliga utvecklingsprocess man
genomgdr 1 samband med kriser. Livet dtergdr inte till vad det en géng varit utan
ar fordndrat for evigt (Anthony, 1993; Roe & Chopra, 2003). Processen ger
utveckling och foridndring dér individen kommer ut starkare och med nya
perspektiv pa sig sjilv och sitt liv. Pa det séttet bidrar de psykiska svarigheterna
till personlig utveckling (Ridgway, 2001). Fokus blir dé vilka erfarenheter man
fatt med sig (Davidson m.fl. 2005) och hur man ska hantera de hinder och
svarigheter man mdter (Jacobson & Greenley, 2001). Utifran ett sddant
perspektiv blir mélet med aterhdmtning inte ldngre att normaliseras utan att
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utvecklas som minniska pa ett djupare plan och atererovra makten over sitt liv
(Leete, 1989; Deegan, 1996).

Nér aterhdmtning ses som en process dér individen utvecklas som person
genom att aterta makten Over sitt liv blir det naturligt att det bara &r individen
sjdlv som kan bedoma i vilken min hon/han ar dterhdmtad eller inte. Andra
personer 1 individens omgivning kan inte gora dessa bedomningar. De kan
daremot skapa mdjligheter och forutsittningar for aterhamtning (Deegan, 1996).
Nér dterhdmtning ses som en ménsklig utvecklingsprocess liknande den vid
annan krisbearbetning menar jag att det kan medfora ett vardagliggérande av
psykiska svérigheter. Aterhéimtning frén psykiska svarigheter kan di ses som en
av flera gemensamma erfarenheter vi médnniskor méter genom livet, genom
skilsmédssor, nirstiende som avlider, sjukdomar, funktionshinder etc. (Anthony,
1993). Pa det séttet blir d&ven psykiska svirigheter nagonting vi alla kan drabbas
av. En kris bland andra livskriser med samma mojlighet till &terhdmtning,
utveckling och fordndring. Fordelen med ett sddant synsétt dr att det kan minska
de stigmatiserande attityder som dr forknippade med psykiska
sjukdomar/funktionshinder 1 vart samhdlle.

3.3. Individen som aktor

I dterhdmtningsprocessen dr det individen som &r ansvarig for sin dterhimtning
och ska spela den centrala rollen (Velpry, 2008). Individen blir inte aterhdmtad,
utan aterhdmtar sig. Med det menas att individen dr en medveten aktor i
processen och inte ett hjilpldst offer for sina svarigheter och hinder (Deegan,
1996). Aterhiimtning dr vad ménniskor med funktionshinder gér. Behandling,
case-management och rehabilitering det dr vad hjélpare gor for att underlitta
aterhdmtning (Anthony, 1993). Att aterhdmta sig handlar om att atererdvra
kontrollen 6ver sitt liv och detta gors av aktiva, handlande ménniskor i en
livsprocess. Av det skilet dr det av stor betydelse att lyfta fram dessa
ménniskors aktiva roll och handlingskraft. De kan d& framstd som de
sjdlvstandiga manniskor de vill vara med viljan och formagan att arbeta for att
bli battre (Borg & Topor, 2008). Individen forsoker finna olika vigar framéat i
samspel med sin omgivning (bade strukturella faktorer och andra ménniskor).
Dels skapas och forstirks svarigheterna och hindren av omgivande faktorer, dels
krivs ett samarbete med omgivningen for att individens aterhdmtningsprocess
ska underldttas. I detta samspel dr det individen som ska vara det aktiva
subjektet (Topor & Borg, 2008).
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3.4. Individens utmaning

Det finns fyra faktorer som karaktiriserar aterhdmtningsprocessen vilka &r att
betrakta som individens uppgift och utmaning i sin aterhdmtning. Individen ska
fa kontroll 6ver sjukdom, hinder och svarigheter, erhélla erkdnnande och
acceptans, aterfa meningsfulla roller i samhaéllet/social gemenskap samt utveckla
sin identitet och besegra stigma. Dessa fyra faktorer kan sdgas vara
méilsittningen med aterhdmtningen. Det dr sdledes detta individen strdvar efter
att uppna. I processen dr det individen som ska vara aktiv och spela huvudrollen
och omgivningen kan pd olika sétt frimja eller hindra denna process.

3.4.1. Fa kontroll éver sjukdom, hinder och svarigheter

For att vara aterhdmtad krévs inte total franvaro av symtom, men det &r av stor
betydelse att kunna hantera sina svérigheter. En av mélsittningarna med
aterhdmtningen handlar siledes om att fa kontroll 6ver sjukdom, hinder och
svarigheter (Ridgway, 2001; Spaniol m.fl. 2002). Denna kontroll inbegriper att
(ater)ta makten Over sin situation och ta ett aktivt ansvar for sin utveckling och
forandring (Jacobson & Greenley, 2001).

For att fa kontroll 6ver och kunna Gverbrygga hinder och svarigheter och
komma vidare behdver individen kénna att det finns mdjlighet till fordndring. P
sa satt dr kontroll titt sammankopplat med hopp om och tilltro till fordndring.
Dessa tva aspekter kan sdgas ha dmsesidig inverkan pa varandra. Kénslan av
hopp 4r grundlidggande for en positiv aterhdmtningsprocess (Davidson m.fl.
2001; Deegan, 1996). Det bidrar till individens utvecklingsprocess och far denne
att kdnna okad kontroll och makt Gver sin situation. Samtidigt utvecklas en
formaga att bygga relationer till andra och kénna ny mening med livet. Det kan
leda till att individen kan etablera sig sjdlv som samhillsmedborgare med
nagonting att ge (Spaniol m.fl. 2002). Det handlar inte om att bortse frdn de
hinder och svérigheter som sjukdomen/funktionshindret medfor, men att inte
lasa fast sig vid dem, utan kédnna att det finns en mer positiv sida fylld av
resurser och formagor som kan bidra till fordndring och utveckling (Roe &
Chopra, 2003). Ett perspektiv med fokus pa sjukdom, hinder och svérigheter kan
leda till avhumanisering av individen. Om de psykiska svérigheterna ses som
nagot kroniskt paverkar det individens aterhdmtningsprocess i negativ riktning,
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dd det minskar hoppet om att fordndring dr mdjlig (Deegan, 1996; Roe &
Chopra, 2003).

Med hopp om och tilltro till att fordndring dr mdjlig kan individen utveckla
strategier och hanteringssétt for att darigenom kunna dverbrygga sina hinder och
svarigheter, vilket ocksa r ett sitt att f4 kontroll Gver sin situation (Davidson &
Strauss, 1995; Jacobson & Curtis, 2000). Topor (2001) fann i sin studie olika
strategier som individer anvander sig av 1 sin aterhdmtningsprocess. En &r att
oka sin aktivitetsgrad for att ldmna mindre utrymme for problem och
svarigheter. Alternativt att minska den for att finna balans och gora s& mycket
man tycker sig klara av. En annan dr att malmedvetet soka sig till eller fran
miljoer och ménniskor. Allt beroende pd om individen bedomer det/dem ha en
positiv eller negativ inverkan. En tredje strategi dr distansering via dialog. Det
motverkar risken for att bli 6verskoljd av problemen. Det kan skapas genom
dialog om problemen, antingen med sig sjélv eller med andra. Det kan ocksé ske
genom att individen skriver om sina erfarenheter och upplevelser.

Naér alla anstrdngningar upplevs meningslosa, nir ingenting man gor spelar
ndgon roll eller gor situationen bittre, ndr ingen lyssnar eller nédr andra fattar
beslut 6ver huvudet, tappar individen kontrollen Over situationen. Forlorad
kontroll kan leda till en kédnsla av hopploshet och fortvivlan (Deegan, 1996).
Utan hopp finns risken for att individen utvecklar en negativ sjilvbild och att
aterhdmtningsprocessen avstannar (Hoffman, Kupper & Kunz, 2000). Andra kan
fraimja aterhdmtningen och agera stéllforetrddande hopp 1 de situationer
individen inte tror pa sig sjilv (Anthony, 1993; Spaniol m.fl. 2002). Samtal, dir
individen kan ventilera och bearbeta sina svarigheter, f4 en mer nyanserad
forstéelse for sin situation samt f& rdd och forslag kan leda till att individen
bittre kan hantera sina symtom och svérigheter och édven till viss del undvika
problemskapande situationer (Breier & Strauss, 1984).

3.4.2. Erhalla erkdnnande och acceptans

Erkdnnande och acceptans av sjukdomen/funktionshindret ses av ménga som en
betydelsefull faktor i1 dterhdmtningen (Davidson & Strauss, 1995). Vissa menar
till och med att det &dr fOrsta steget 1 aterhdmtningen och maste avklaras innan
individen kan gé vidare (Young & Ensing, 1999). For att individen ska kunna na
olika mal 1 livet trots sitt funktionshinder méste hon/han kunna uppméarksamma
dven sina resurser och mojligheter. Det dr mdjligt forst nér individen integrerat
och accepterat sin sjukdom/funktionshinder (Ridgway, 2001; Young & Ensing,
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1999). Det handlar inte om att ensidigt fokusera pd hinder och svarigheter, da
det kan leda till att individen fastnar 1 dessa och att de forvérras eller beféstes.
Det handlar snarare om att integrera sivdl begrinsningar som styrkor i
sjdlvbilden. Pé si sitt kan individen se sig som en person med savil historia som
framtid och inte fastna i nuets svarigheter (Davidson & Strauss, 1995). Nar bade
begrinsningar och styrkor integreras i individens sjélvbild kan de psykiska
svarigheterna ses som en aspekt av en multidimensionell identitet snarare dn att
rollen som psykiskt sjuk framtrdder som den primédra sociala rollen (Ridgway,
2001).

Acceptans fran andra spelar stor roll for individens mojlighet att acceptera
sig sjdlv (Breier & Strauss, 1984). Nir andra (och individen sjdlv) accepterar
individen sdsom hon/han dr med badde mojligheter och begrinsningar 6ppnar det
upp for forandring. Det dr betydelsefullt att omgivningen accepterar individens
psykiska svérigheter, men utan att ensidigt definiera individen som psykiskt
sjuk/funktionshindrad. Vardagligt umgéinge med andra dér de bistdr med konkret
och praktisk hjélp kan tolkas av individen som att den andre accepterar denne
sasom hon/han dr (Topor, 2001). Social bekréftelse och integration kan stirka
individens forhoppning om att kunna aterintegreras i samhallet och tillhora ett
normalt socialt ssmmanhang (Breier & Strauss, 1984).

3.4.3. Aterfa meningsfulla roller i samhallet/social gemenskap

Flera forskare menar att en av de viktigaste faktorerna i aterhdmtningen &r att
aterfd meningsfulla roller 1 samhéllet (Rosenberg & Lindqvist, 2004; Spaniol
m.fl. 2002). Det handlar om att vara inkluderad i samhillet och uppleva en
gemenskap 1 det sociala livet (Borg 2008). Det édr nér individen deltar i
meningsfulla aktiviteter och kénner att hon/han tillfor nadgonting vérdefullt till
samhéllet som normala, funktionella och sociala roller kan antas och utotkas
(Jacobson & Greenley, 2001; Ridgway, 2001). Nar individen kan se sig som
nagon som kan bidra till och ta ansvar i samhillet, dr detta ett led 1 ett
atertagande av medborgarrollen (Karlsson, 2007). Ur en kénsla av egenmakt och
kontroll 6ver livet kan ménniskor 1 dterhdmtning borja kriva samma réttigheter
som andra 1 samhéllet, men ockséd ta samma ansvar som andra medborgare och
pa det sittet delta som samhéllsmedborgare (Jacobson & Greenley, 2001;
Ridgway, 2001). Det forutsétter att individen inte enbart inkluderas utifran
rollen som avvikare, psykiskt sjuk eller brukare (Karlsson, 2007; Rosenberg &
Lindqvist, 2004). Avgorande ar att de blir insldppta 1 samhéllet som jamstillda
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deltagare dven om de har kvar symtom och andra svérigheter (Davidson m.fl.
2001). Utan mojlighet att delta 1 vdrderade uppgifter och roller 1 samhillet
hindras dterhdmtningen (Anthony, 1993).

3.4.4. Utveckla sin identitet och besegra stigma

Den fjérde och sista faktorn i dterhdmtningen jag valt att betona dr att utveckla
sin identitet och besegra stigma, vilket har att géra med de sociala
konsekvenserna av psykisk sjukdom (Deegan, 1996; Ridgway, 2001). Bada
aspekterna kan relateras till erkdnnande och acceptans. Det handlar inte enbart
om att erkénnas och accepteras av sig sjilv utan ocksa av omgivningen som den
person man dr med savil resurser som svarigheter. Det gar att koppla samman
med Topors (2001) bendmning att atererdvra sitt forlorade jag. Bendmningen
grundas 1 hans tanke om att sjukdomar far effekter pd4 en ménniskas identitet.
Naér det géller psykiska sjukdomar sé utsétts identiteten for dubbla angrepp. Dels
frdn sjukdomen som sddan, dels fran konsekvenserna av den. Att atererdvra sitt
jag handlar om att nd 6kad makt Gver livet och kidnna sékerhet 1 relation till
andra. For individen kan det ocksd handla om att hantera kéinslan och
upplevelsen av att inte duga for andra (och/eller for sig sjidlv). Goffman
(1963/2005) hiavdar att var identitet och vart sitt att vara i hog grad bestdms av
det gensvar vi far frdn andra. Om andra fér stor makt 6ver individen och dennes
livsvillkor och wviljer att definiera individen som avvikande, psykiskt
sjuk/funktionshindrad, kan individen tilligna sig denna definition, d.v.s.
internalisera ett stigma. Hon/han borjar upptrada s som forvintat och tanker pa
sig sjilv 1 overensstimmelse med det. Darmed bekriftas den andres antaganden.
P4 det sidttet kan aterhdmtning frdn konsekvenserna av  psykisk
sjukdom/funktionshinder vara svérare att aterhdmta sig frdn &n sjukdomen 1 sig
och en stor utmaning for individen att dverbrygga.

3.5. Sociala relationer

Aterhiimtning #r ingenting man gér ensam. Andra personer kan bidra genom att
frimja eller hindra processen (Jensen, 2006). Den sociala relationen ses som det
mest kraftfulla verktyget i1 aterhdmtningsprocessen (Deegan, 1996). For att
belysa de sociala relationernas betydelse for dterhdmtningen har jag valt att
diskutera det utifran tre aspekter; erkdnnande av erfarenhetskunskap, makt och
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delaktighet samt att virderas som ménniska. Forskningen om hur nirstdende och
ovriga nétverket kan frimja och hindra aterhdmtningen &r inte lika omfattande
som den om hur professionella bidrar. Av det skilet dr exemplen pa hur
omgivningen kan frdmja eller hindra processen ofta himtade frin just relationen
mellan professionell och individ.

3.5.1. Erkannande av erfarenhetskunskap

For att forstd aterhdmtning som begrepp och dess innebdrd dr det individens
erfarenheter och upplevelser som ska vara utgdngspunkten, bdde pé ett generellt
och pa ett individuellt plan i det direkta mdtet med individen (Velpry, 2008).
Genom denna erfarenhetskunskap kan omgivningen f& 6kad kunskap om och
forstaelse for hur manniskor aterhdmtas, vilken effekt omgivningen har samt vad
som frdmjar denna process (Carpenter, 2002; Rosenberg & Lindqvist, 2004;
Topor 2005). Forutséttningar for aterhdmtning skapas nér andra helhjartat gér in
1 relationen for att forstd individen och dennes erfarenheter som ménniska och
inte bara som en sjukdom eller diagnos. De andra kan d& hjilpa pa ett sitt som
upplevs som stodjande (Deegan, 1996). Lyhordhet, respekt och intresse for
individens erfarenheter och upplevelser r saledes betydelsefulla faktorer for att
kunna frdmja aterhdmtningen (Davidson & Strauss, 1995). I Topors (2001)
studie visade det sig att ndr professionella hade svérigheter att acceptera
brukarnas beskrivningar och upplevelser kunde ett socialt avstdnd uppstéd mellan
dem. Bristande intresse for individens erfarenheter och upplevelser hindrar
ddrmed aterhdmtningen och det individen ser som meningsfullt kan ga forlorat
(Tooth m.fl. 1997 1 Topor 2001).

3.5.2. Makt och delaktighet

Individens atertagande av makt Over sin situation dr en betydande aspekt av
aterhdmtningen (Jacobson & Greenley, 2001). I dterhdmtningsprocessen dr det
individen som ska ses som det aktiva subjektet med formégan och mojligheten
att vara med och bestimma 6ver det som berdér henne/honom (Borg & Topor,
2008). Individens egenmakt okar nir andra erkdnner och visar tilltro till dennes
formaga att fatta beslut om sitt liv (Topor, 2001). I den omfattande
aterhdmtningslitteraturen om relationen mellan professionell och individ betonas
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ofta maktaspekten dem emellan®. Professionella anses ha en stor definitionsmakt
genom sin yrkesposition. Nir professionella 1 sina attityder utstralar
behandlingspessimism, maktfullkomlighet, bristande intresse for individens
erfarenheter och inte heller involverar individen i det som berér denne hindras
aterhdmtningen (Tooth m.fl. 1997 1 Topor, 2001). Ménniskor som upplever att
ingen lyssnar eller bryr sig om dem, kinner sig maktlosa och ger létt upp
(Deegan, 1996). For att frimja aterhdmtningen kravs att maktlosheten bryts och
makten 1 relationen utjdmnas. Ett sdtt kan vara att erkinna individens
erfarenhetskunskap, men ocksa att se individen som en reell samverkanspart 1
planering och beslutsfattande (Borg & Topor, 2008). Nar individen tar och ges
mer makt betyder det en frigdrelse, inte bara frin de professionella utan ocksa
frdn patientrollen. Individen kan da fa4 en mer aktiv syn pa sig sjdlv och sina
mojligheter (McLean 1995 1 Borg & Topor, 2008). Genom o6kad makt och
delaktighet fOrstirks individens position, inte bara som psykiskt
funktionshindrad utan som ménniska dér bade individen och dennes erfarenheter
och upplevelser ges ett virde.

3.5.3. Varderas som manniska

Personer med psykiska funktionshinder &r ofta beroende av andra méanniskor och
ar 1 det avseendet ofta mottagare av andras stod och omsorg. En relation dir
individen stindigt ses som den behovande kan 1 ett langre perspektiv utgéra hot
mot individens identitet (Topor, 2001). Gavor och gengdvor mellan méinniskor
handlar om identitet och ménniskoviarde och virdet avgdrs utifrin om man
deltar eller inte 1 detta utbyte (Mauss, 1972). Pa det sittet kan kidnslan av att vara
virderad som minniska forstirkas genom en dmsesidig relation. Omsesidighet i
relationen innebér bland annat att slippa vara den som stindigt mottar stod utan
dven f4 mojlighet att vara den som kan ge andra stdd och hjilp (Breier &
Strauss, 1984). Nir individen kénner sig behdvd och efterfrigad stirks
egenvirdet. Genom att ta emot och efterfraga individen och det denne har att
erbjuda kan andra forstirka omsesidigheten 1 relationen. Sarskilt betydelsefullt
ar det 1 de situationer nér individen har det som svérast dd hon/han genom det
paminns om sitt virde som ménniska (Topor, 2008a).

Professionella kan forstirka dmsesidigheten 1 relationen genom att gora sig
mer jimstidllda med individen. Ett sétt dr att inte se personen som bara patient

¥ Makt finns i alla relationer (Foucault, 1975/2003). I foreliggande avhandling diskuteras makt i ett
aterhdmtningsperspektiv och dé den relationella makten mellan parterna. Den formella makt professionella
innehar genom sitt organisatoriska och legala uppdrag diskuteras inte explicit.
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eller brukare utan som en sammansatt individ med formdga att vara nagonting
mer dn bara hjdlpbehovande och mottagare. Ett annat sitt &r att som
professionell inte bara lyfta fram sin kunskap och sina formagor utan dven sina
egna tillkortakommanden (Topor, 2008a). Likheten mellan oss manniskor kan
dé bli mer framtrddande &n skillnaderna och parterna kan mdtas som ménniskor
1 en relation dar bida har nigonting att ge och vinna (Topor, 2001). Kénslan av
att vara virderad som ménniska forstirks 1 en Omsesidig relation dér individen
bade kan vara givare och mottagare. P4 si sétt kan sjdlvbilden forstarkas och
individen utveckla sin identitet vilket dr en av aterhdmtningens malsattningar.

Jag vill avsluta detta avsnitt med ett citat frdn Patricia Deegan. Hon é&r
filosofie doktor i psykologi och har under flera &r studerat aterhdmtning.
Samtidigt har hon egna erfarenheter av schizofreni.

“Recovery does not mean cure. Rather recovery is an attitude, a stance, and a way
of approaching the day’s challenges. It is not a perfectly linear journey. There are
times of rapid gains and disappointing relapses. There are times of just living, just
staying quiet, resting and regrouping. Each person’s journey of recovery is
unique. Each person must find what works for them. This means that we must
have the opportunity to try and to fail and to try again. In order to support the
recovery process mental health professionals must not rob us of the opportunity to
fail. Professionals must embrace the concept of the dignity of risk and the right to
failure if they are to be supportive of us.” (Deegan, 1996 s 98)

Citatet belyser hur varje aterhdmtningsprocess ar individuell. Darfor maste
ocksd omgivningen sitt att bidra till denna process utgd fran varje enskild
individs tankar om vad som édr stodjande just for dem. Det tydliggor ocksd hur
viktigt det &r att 1dta manniskor prova och inte ta dver deras beslut av ridsla och
oro for att de ska misslyckas. Aven om vi inte med enkelhet kan generalisera de
faktorer som inbegrips 1 dterhdmtning kan vi (individ och omgivning) utveckla
en gemensam ram som kan ge oss en okad forstaelse for dterhamtningsprocessen
(Wilken & den Hollander, 2008). Med en ram som inbegriper individens
erfarenhetskunskap, dar denne véarderas som manniska och ges 6kad makt och
delaktighet kan vi forhoppningsvis fi 6kad kunskap om hur omgivningen kan
frimja respektive hindra processen.

3.6. Sammanfattande reflektioner

Forskningen kring aterhdmtning dr omfattande. For att kunna analysera det
sociala stodets betydelse for aterhdmtning har jag valt att betona det utvidgade
aterhdmtningsperspektivet vilket sétter individen 1 ett sammanhang utifran en
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bredare kunskap om dennes liv. I dterhdmtningsprocessen ar individen det aktiva
subjektet. Det dr dennes erfarenheter och upplevelser som ska vara i centrum
och béde resurser och svérigheter ska inbegripas. Malet med aterhdmtningen kan
sammanfattas 1 fyra faktorer (fig. 3.1). Dessa &r att betrakta som individens
utmaning som hon/han strévar efter att uppné, dar omgivningen kan frimja eller
hindra denna process.

Utveckla

identitet och
besegra stigma

Aterfa
meningsfulla
roller i
samhillet/social
gemenskap

Fa kontroll 6ver
sjukdom, hinder
och svarigheter

Aterhimtning

Erhalla

erkdnnande och
acceptans

FIGUR 3.1 Aterhamtningens fyra malsattningar.

Kontroll 6ver sjukdom, hinder och svarigheter inbegriper att aterta makten over
sin situation och finna strategier och hanteringssétt for att overbrygga sina
svarigheter. Hér ar hoppet om att fordndring dr mdjlig betydande for en positiv
aterhdmtning. Andra kan agera stillforetradande hopp nér individen sjdlv sviktar
1 tilltro till sin egen forméga. Erkdnnande och acceptans, bade fran sig sjdlv och
andra, handlar om att integrera savil hinder som mojligheter i sin sjalvbild och
inte (av sig sjilv eller av andra) reduceras till en enbart psykiskt
sjuk/funktionshindrad person. Genom att inkluderas i samhéllet och uppleva
gemenskap kan individen aterfa meningsfulla roller 1 samhéllet/social
gemenskap, vilket stirker egenmakten och kénslan av att ha nigonting att
tillfora samhillet. Den avslutande faktorn, utveckla sin identitet och besegra
stigma, har att gora med de sociala konsekvenser som psykiska funktionshinder
for med sig. Aven om de psykiska svarigheterna i sig kan hindra
aterhamtningsprocessen dr de sociala konsekvenserna 1 méngt och mycket en
storre utmaning for individen att hantera.

54



Med dessa faktorer som utgangspunkt blir aterhdmtningen som process tydlig
dar omgivningen kan frdmyja eller hindra processen. De sociala relationerna, dess
kvaliteter och de handlingar som utspelar sig fir betydelse for hur
aterhdmtningen kommer att gestalta sig. Det framkommer att stod frdn
omgivningen dr nagot som kan fridmja dterhdmtningen. Den delen har inte fatt
ndgot storre utrymme 1 detta kapitel di jag menar att det 1 ndgon méan aterfinns 1
kapitlet om socialt stod. Jag har heller inte valt att strukturera upp hur olika
nitverksaktorer kan fridmja respektive hindra aterhdmtningen. Betoningen i
forskningen dr pa relationen mellan professionell och individ och é&r inte alls lika
omfattande nér det géller 6vriga nitverksgrupper. Jag valde att utgd fran olika
faktorer och aspekter och dari konkretisera hur individen, men ocksa
omgivningen kan frimja eller hindra processen. Dels utifrdn de ovan diskuterade
fyra faktorerna dar fokus ligger pa individen som aktor. Dels utifrén tre aspekter
dar fokus ligger pa de sociala relationerna; erkdnnande av erfarenhetskunskap,
makt och delaktighet samt att védrderas som minniska. De symboliserar de
kvalitativa aspekterna av relationen och vilket forhallningssétt som kan verka
frimjande for dterhdmtningsprocessen.

Av genomgingen framgar det att forskningen kring vilka faktorer som
framjar aterhdmtning dr mest omfattande. Vad som hindrar dterhdmtningen ar
inte beforskat i samma utstrackning. Samtidigt betonas perspektiv ddr hinsyn
ska tas till individens sammanhang. Jag menar att det inte bara innefattar
individens resurser och svarigheter utan dven vad 1 det omgivande stodet som
framjar och hindrar aterhdmtningen. Det legitimerar mitt val att inkludera béde
individens resurser och svérigheter samt vad denne ser som frdmjande
respektive hindrande for dterhdmtningen. Andra ménniskor kan frdmja eller
hindra &terhdmtningsprocessen. Sett till olika ndtverksaktorer &r det hur de
professionella paverkar processen som beskrivs tydligast 1 forskningen och da
med fokus pa hur de ska/borde vara for att framja aterhdmtningen. Jag har valt
att studera det sociala stodets betydelse for dterhdmtningen utifrdn fyra grupper
av natverksaktorer; sldkt och familj, védnner, arbets- och studiekamrater samt
formella stodaktorer. P4 det sittet hoppas jag kunna sitta individens upplevelser
av vad som verkar stodjande och hindrande i ett relationellt sammanhang. I min
analys av det sociala stodets betydelse for aterhdmtningen kommer jag att
anvinda mig av de fyra malséttningarna (fig. 3.1). Tanken med det ar att
avgransa de analytiska redskapen, men ocksé att ytterligare betona individen
som medveten aktor 1 dterhdmtningsprocessen dir omgivningens uppgift ar att
bidra till denna process.
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KAPITEL 4

METOD

Inledning

I foljande kapitel redogor jag for studiens planering, uppldggning och
genomforande samt de avvigningar, begransningar, forandringar och beslut som
fattats under vidgen. 1 wvalet av forskningsmetoder gors metodologiska
overvdganden och i1 samband med detta ska dven etiska sddana goras. De
metodologiska och etiska Overvigandena bor vara sammanflitade. For
tydlighetens skull har jag valt att ha ett avsnitt dir de etiska fragorna sérskilt
fokuseras dven om de, enligt min asikt, svarligen gar att separera frdn ovriga
design- och metodfrégor.

I foreliggande studie &r manniskor med psykiska funktionshinder i centrum.
Det dr deras erfarenheter och upplevelser av det sociala stodets betydelse for
aterhdmtningsprocessen som  analyseras.  Minniskor med  psykiska
funktionshinder har ofta varit utsatta for andra ménniskors tyckanden och
handlanden. Genom att utga frn individernas erfarenheter med en tilltro till det
de berittar var min tanke att nd en mer konstruktiv, djupgdende och nyanserad
bild (Ohlander, 2003). Det dr genom att ta till sig de erfarenheter personer i
aterhdmtning har, som vi som omgivning kan nd okad kunskap badde om vad
aterhdmtning innebdr och hur vi kan frimja den (Velpry, 2008). Studien har
saledes ett brukarperspektiv. Samtidigt ska man vara klar 6ver att det & min
tolkning av deras erfarenheter och upplevelser. P4 det séttet blir det ett tolkat
brukarperspektiv.

4.1. Valet av kvalitativa intervjuer

Huvudmetoden i1 studien &r kvalitativa intervjuer da det genom sddana dr mojligt
att fi forstdelse for virlden ur de intervjuades synvinkel och utveckla
inneborden av deras erfarenheter (Holme & Solvang, 1991). En kénsligt
genomford intervju som bevarar ndrheten till den intervjuades livsvérld kan ge
kunskaper som sedan kan ligga till grund for att forbattra méanniskors situation
(Kvale, 1997). Inspirerad av Hydén (2000) valde jag berittande intervjuer.
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Denna form av intervju dr uppbyggd 1 syfte att underldtta och stddja det fria
beréttandet och dr dppen till sin karaktir med en svag styrning. Samtidigt far
man inte bortse frdn att syfte och forskningsfrdgor ska vara ramen inom vilken
berittandet ska ske. Man kan se det som att forskaren anger frageomréden
medan intervjupersonerna sjdlva far vilja ord, uttryck och associationer och
dmnen. Denna ram kan givetvis ses som en begrinsning av beréttandet och dr pa
det séttet en form av just svag styrning.

Varje informant intervjuades tre ginger. Uppldgget och innehdllet i den
andra intervjun byggde pa erfarenheter fran den forsta, och den tredje pa de tva
forsta. Skilen till att vdlja denna repetitiva form var flera. Dels sag jag det som
en mojlighet att dterknyta till aspekter, begrepp och teman som informanterna
sett som relevanta. Dels kunde jag hitta monster och variationer som gav nya
teman att fraga vidare om. P& det sittet kunde den repetitiva intervjun ge en
fordjupning av det redan sagda, men ocksa ett vidgat perspektiv d.v.s. ett rikare
material.

Intervjuformen gav ocksé en lingre relation med informanterna. Tanken var
att det skulle kunna ge en mer tillitsfull relation dédr informanterna med storre
enkelhet kunde delge sina erfarenheter. Jag uppfattade att min roll som lyssnare
och framjare av beridttandet hade stor betydelse for hur intervjuerna skulle
gestalta sig. Min Onskan var att skapa en intervjusituation som kidndes naturlig
for informanten, dir hon/han kinde lust och inspiration att berdtta om sina
erfarenheter. En sddan nérhet till informanten &dr helt nddvéindig ndr man arbetar
med berittelser och dr forenad inte bara med vinster utan dven med forluster
(Ronnmark, 1999). Den forskningsméssiga vinsten ar att tillit ger tillgang till
goda och unika data, till informationer som normalt tillhor personers privatsfir.
Naérhet och tillit kan bidra till att relationen utvecklas och blir mer vanskaplig,
vilket kan innebéra att forskaren forlorar den kritiska distansen (Homan, 1992).
Risken fanns ockséa att individen skulle 6ppna sig pa ett sddant sétt att hon/han
kénde sig utnyttjad nér intervjun vil var over. Det krdvdes séledes en balans i1
relationen. Denna kunde dock wvara svar att héalla eftersom jag som
forskarstuderande drevs av att fa bra berittelser. Dessa fragor reflekterade jag
over savdl inféor som under empiriinsamlingen, vilket jag aterkommer till 1
avsnittet om etik.
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4.2. Urval och tilltrade till faltet

Studien avser vuxna ménniskor (6ver 18 ar) med psykiska funktionshinder. Tio
personer intervjuades tre ganger vardera, initialt gjordes ocksd tva
provintervjuer. For att de presumtiva informanterna anonymt och sjilvstindigt
skulle kunna vilja eller vilja bort deltagande 1 studien har jag rekryterat dessa
sjalv. Rekrytering via professionella valdes bort av hédnsyn till individen och
dennes formodade beroendestidllning. Sédan rekrytering kunde medfort en
osdkerhet hos individen om vad ett deltagande/icke deltagande skulle kunna
medfora 1 forldngningen for den fortsatta kontakten mellan dem, vilket jag ville
undvika.

Undersokningsgruppen omfattar bdde de som har och inte har offentligt stod
och varje informant anser sig sjdlv ha ett psykiskt funktionshinder. I
rekryteringen betonade jag den subjektiva definitionen av funktionshinder
(Gronvik, 2003). Det jag efterfragade var individer som sjdlva ansag sig ha stora
och omfattande svérigheter att hantera sin vardag, vilka skulle vara relaterade till
deras psykiska problematik. Skilet till valet av den subjektiva definitionen var
att jag dven 1 urvalet ville betona individens egen upplevelse. Samtidigt visade
det sig 1 efterhand att flertalet av informanterna har eller har haft séavil insatser,
ersidttningar och diagnoser kopplade till funktionshindret. Det vill sdga, de ar i
mangt och mycket dven definierade av andra som psykiskt funktionshindrade.

Som urvalsteknik anvinde jag mig av ett s kallat snobollsurval (Bryman,
2001/2002). For att rekrytera informanter besokte jag tvd traffpunkter. En
kommunal sysselsidttningsverksamhet samt en ideell organisation. Min
forhoppning var att genom det kunna nad informanter savdl med som utan
formellt stod. Vid besoken berittade jag om min forskning och vilka personer
jag sokte. Stor vikt lades ocksd pa att informera om frivillighet, ritten att avbryta
deltagandet samt informerat samtycke. I samband med mitt besok delades ett
informationsblad ut (bilaga 1). Ahdrarna uppmanades ocksd att sprida
informationen om att jag sokte informanter.

Innan mitt besok pa den kommunala sysselséttningsverksamheten godkéandes
det av savil chefen for verksamheten som de deltagare som arbetade déar. Nar
min muntliga information var over stillde dhorarna frigor. De var intresserade
av att diskutera nyttan med forskningen, varfor det var brist pd kunskap, om
deltagandet var forenat med kostnader for dem, hur ldnge varje intervju skulle
halla p4, var vi skulle halla till och om avhandlingen skulle presenteras niar den
var klar och 1 sé fall for vilka. Tva ytterligare besok bokades in. Syftet var att
personerna i lugn och ro skulle kunna fundera dver ett eventuellt deltagande och
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med enkelhet kunna stélla ytterligare fragor till mig. Dessa triffar gjordes med
ett par veckors mellanrum. Det visade sig vara vdrdefullt att komma tillbaka.
Dels tréffade jag personer som inte varit med vid forsta tillfallet, dels uppkom
det nya frdgor kring studien och deltagandet som kunde klargoras.

Den ideella organisationen dr en bred Oppen verksamhet som inte enbart
riktar sig till ménniskor med psykiska funktionshinder. Jag blev inbjuden dit av
en person som dr aktiv i organisationen och visste att jag sokte informanter. Den
dagen da jag var dér grillade man korv och fikade. Det var ménniskor i olika
aldrar, frin smd barn till dldre ménniskor, kvinnor och mén. Stimningen var
hjartlig och vilkomnande, alla pratade mer eller mindre med alla. Jag blev
presenterad for samtliga och fikade med dem en stund. Dérefter gav jag
information om min forskning enligt samma upplidgg som vid den kommunala
verksamheten. Dessa personer hade liknande frdgor som de vid sysselsittningen.
Jag bokade inte in fler triffar pd denna organisation, ddremot var det flera som
ringde for att stélla fler fragor.

Fem av de slutgiltiga informanterna trdffade jag vid ndgon av ovanstdende
informationstréiffar. De dvriga fem ringde mig och anmalde sitt intresse om att
delta. De hade nétts av informationen om att jag sokte informanter. Dessa
personer fick vid telefonsamtalet samma information som 6vriga informanter
fatt. I samband med att de presumtiva informanterna anmailde sitt intresse av att
delta 1 studien fick de kort berdtta om sina psykiska svarigheter. Utifran deras
beskrivning av sig sjdlva och sitt funktionshinder fattade jag beslut om att de
kunde delta i studien. Som stdd 1 den beddmningen hade jag min yrkeserfarenhet
av att ha arbetat med maélgruppen, men ocksd Nationell Psykiatrisamordnings
definition av psykiska funktionshinder.

“En person har ett psykiskt funktionshinder om hon eller han har visentliga
svdarigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga livsomrdaden, och om dessa

begrdinsningar har funnits, eller kan antas komma att bestd, under en ldngre tid.”
(SOU, 2006:100, s. 325)

Samtliga personer som anmailde sitt intresse av att delta kunde inkluderas i
studien. Det var tre personer som hoppade av studien innan intervjuerna
paborjades. Dessa ersattes med nya informanter’. Skilen till avhoppen var olika.
En kvinna i 50-arsaldern avbdjde sitt deltagande d& hon inte madde tillrackligt
bra psykiskt for att orka delta. En man 1 40-drséldern kom inte pa avtalad tid och
gick heller inte att na trots upprepade forsok. Jag limnade meddelande pa hans
arbetsplats om att jag uppfattade hans tystnad som att han inte ldngre var

? En av vakanserna ersattes med en kvinna jag ursprungligen enbart tdnkt anvénda vid provintervjuerna.
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intresserad av att delta och att det var helt okej. Den tredje personen, en man i
25-arsaldern, avbokade inbokad traff fyra génger. Efter diskussion kom vi
overens om att avbryta det hela eftersom han var osdker pd om han ville delta
eller inte.

4.3. Genomforande

Den repetitiva formen medforde att tre intervjuguider skapades under
datainsamlingens gang. 1 foljande avsnitt presenteras arbetet med dessa och
genomforandet av intervjuerna. Platsen for intervjun valdes av informanterna.
Vi har triffats 1 deras hem, pa vardavdelningar, sdrskilda boenden, arbetsplatser,
men ocksd pa min arbetsplats, universitet. Varje intervju spelades in pa mp3-
spelare efter 6verenskommelse med informanten.

4.3.1. Intervjuguide och genomforande av intervju 1

Malsdttningen med den forsta intervjun var att f4 en bred bild av individens
vardagliga sammanhang. En viktig utgdngspunkt 1 skapandet av intervjuguiden
(bilaga 2) var att inte koppla alla frdgor/frigeomraden till det psykiska
funktionshindret, utan hélla det mer allmidnt. Syftet med det var att inte
forutsitta att allt som sker 1 deras vardag kan eller ska kopplas till deras psykiska
funktionshinder. En mer allmidn bild skulle forhoppningsvis ocksd kunna
synliggdra andra hinder och mojligheter som far konsekvenser for individen.

For att kunna folja individens berittelse sa som den kom att beréttas for mig
utformades intervjuguiden som ett ramverk inom vilken intervjun skulle kunna
rora sig. Ramen bestod av ett antal omraden jag Onskade fi belysta sdsom
vardag, aktiviteter, arenor, relationer, psykiska funktionshinder, stod och
framtid. Varje omrade forsdgs med ett antal fragestéllningar. Intervjuguiden kan
tyckas véldigt strukturerad for en intervjuform som berittande intervjuer. Ett
skal till det var att littare kunna anpassa intervjun utifrin informanten. I vissa
fall kan informanter behdva hjilp for att berdttandet ska komma igang och vissa
behover en mer strukturerad intervjusituation. I dessa fall kan intervjuguidens
detaljer vara ett stod for intervjuaren och kunna anvidndas som hjélp pé traven i
den mén samtalet avstannade.

Tva provintervjuer gjordes och skrevs ut for att darigenom se vilka
justeringar som behovde goras innan de riktiga intervjuerna skulle genomforas.
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Guiden fungerade bra vid dessa intervjuer, diremot drog provintervjuerna ut pa
tiden. Med facit i hand tenderade dessa intervjuer att glida ividg alldeles for 1dngt
utanfOr intervjuguidens ramar. For att skdrpa upp intervjun sig jag i de foljande
intervjuerna till att halla en maxtid pa tva timmar per intervju. Detta av respekt
for informantens tid, men ocksé for att jag skulle orka vara en aktiv lyssnare och
inte heller lata informanten glida ivdg for langt 1 beréttandet. For de flesta
informanterna flot deras berdttande pd bara genom att de fick ett omrade att
beritta kring. Andra behdovde mer detaljerade fragor for att komma vidare. I
ovrigt avlopte intervjuerna vél och var véldigt inspirerande och trivsamma, dven
om de ocksé inbegrep manga svéra livsberittelser.

4.3.2. Betydelsekartan och genomforande av intervju 2

Ur den fOrsta intervjun véxte inriktningen pa intervju tvd och mitt arbete med
betydelsekartan fram (bilaga 3). Den fOrsta intervjun var ganska bred till sitt
uppldgg och hade fokus pd aktiviteter, arenor, relationer och stéd. Vid
genomlédsningen av de transkriberade intervjuerna visade det sig att relationer
och interaktioner hade en framtrddande plats dven nér informanterna beréttade
om aktiviteter och arenor. Det gjorde mig nyfiken pa dessa relationer och dess
innebord for individen och dennes stod. For att fa veta mer om dessa relationers
betydelse verkade ndgon form av ndtverkskarta vara en bra utgangspunkt. En
karta, dar informanten noterade betydelsefulla personer som vi sedan kunde
prata om, sdg jag som ett tdnkbart stod 1 intervjun. En traditionell ndtverkskarta 1
form av en cirkel med filt for olika relationer fick agera utgdngspunkt i
utvecklingen av min karta. Betydelsekartan skapades som en cirkel med sex falt.
Félten symboliserade vanner, professionellalo, arbetskamrater, familj, andra och
annat''.

Jag sdg flera skal till varfor denna betydelsekarta skulle kunna vara
anviandbar. Min forsta tanke var att jag inte skulle kunna fa fram samma
information enbart genom att be informanten berdtta om olika betydelsefulla
relationer. Ett annat motiv till betydelsekartan var att den kunde underlitta sjilva
berittandet. De personer informanten viljer att notera pd kartan blir till
utgangspunkt 1 vart foljande samtal. Kartan blir ocksa ett visuellt hjdlpmedel
som kan bidra till att hélla trdden 1 intervjun. Denna form kunde ocksé forstirka

10Benéimningen pa nitverkskategorin professionella byttes senare ut till formella stodaktdrer d& det tydligare
visar pa den bredd av anstéllda som inbegrips.

""" Med andra avsdgs personer som inte kunde inrymmas i de 6vriga kategorierna och med annat avsags sddant
som litteratur, film, natur eller liknande som man fann betydelsefullt.
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brukarperspektivet. Informanten styrde innehéllet 1 intervjun utifrin sitt val av
personer som hon/han valde att rita in pa kartan och dérefter berédtta om. For att
halla beréttandet inom ramen for studiens syfte var det viktigt med f6ljdfragor
som appellerade till det. Jag ville fanga bade det positiva och det negativa, bade
det stodjande och det hindrande, men ocksd hur stodd mobiliseras och vilka
strategier som utvecklas for att hantera hinder och svérigheter. Séledes blev det
inom dessa omraden foljdfragor stilldes 1 intervjun.

Vid genomforandet av intervjuerna forsokte jag ha sd fi och enkla
instruktioner som mdjligt. Informanten informerades om att hon/han sjélv skulle
fylla 1 filten med vad/vilka som kédndes betydelsefullt/betydelsefulla 1 négot
avseende och att vi ddrefter skulle samtala kring detta. Vid den fOrsta intervjun
startade vi med ett helt blankt papper. Det visade sig bli for svért s vid foljande
intervjuer ritade jag in de sex fdlten och namngav dem i forvdg. D4 det géllde
bendmningarna av falten visade det sig kunna ge upphov till diskussion. Ordet
professionell har inte samma betydelse for alla. Gunilla undrade vad det var och
jag svarade: “personal, anstillda som du trdffar eller har triffat pd, som é&r
betydelsefulla pd gott och ont”. Hennes svar blev: ”’da tédnker jag inte skriva upp
min ldkare for hon dr minsann inte professionell”. Ditte satte personalen pa
sysselsdttningen bland vdnner. Hon ansag att de var pa samma jamlika niva som
henne och dirfor inte var att betrakta som professionella. Det dr séledes av virde
att inte bara fora en diskussion om personerna inom varje sektor utan ocksa om
vad sektorerna star for, for informanten.

Dessa intervjuer var kinsloméssigt pafrestande for mig da jag fick ta del av
svara och smartsamma erfarenheter. Jag bad darfor min handledare om samtal
dér jag kunde avborda mig och reflektera kring de kénslor som véckts inom mig
av de berattelser jag fatt ta del av. Dessa samtal var betydelsefulla for mig som
forskarstuderande da de bidrog till en vdlbehdvlig kritisk distans till empirin.

4.3.3. Intervju 3 och dess genomforande

Utifran de tvd forsta intervjuerna skapades en guide till den tredje och
avslutande intervjun (bilaga 4). 1 denna intervju ville jag ha fokus pd det
psykiska funktionshindret, men ocksa fanga upp sddant jag funnit intressant 1 de
tidigare intervjuerna men didr och da inte utvecklat 1 tillrickligt hog grad. En
intervjumanual 1 tvd delar skapades. Den forsta allminna delen hade inriktning
pa frdgor kring det psykiska funktionshindret, mojligheter och hinder, befintligt
och onskat stod. Den andra delen var individuell med frageomraden relaterade
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till sddant jag fann sdrskilt intressant att f& ett fordjupat resonemang kring
och/eller sddant jag av olika anledningar missat vid de forsta intervjutillfidllena.

Dessa intervjuer avlopte vél, sdrskilt den individuella delen. Den fungerade
inte bara som en fordjupning for mig utan tydliggjorde ocksd varje informants
betydande insats 1 denna studie. Eftersom frigeomradena var himtade frén vad
de berittat om 1 tidigare intervjuer upplevdes dessa som en bekriftelse pd deras
deltagande och de forvanades och gladdes 6ver hur mycket de faktiskt hade
bidragit med. Detta blev till en uppskattad sammanfattning och avrundning pé
vart flerariga samarbete.

4.4. Transkription

Med ett undantag har jag skrivit ut samtliga intervjuer sjdlv. Den nittonde
intervjun skrevs ut av en ldkarsekreterare som jag tankt arvodera for att skriva ut
intervjuer 4t mig. Denna idé avfardades dock efter att ha list igenom den, av
henne, utskrivna intervjun. Det hade inte att géra med hennes sétt att skriva ut
intervjun da utskriften var helt perfekt utifrén de instruktioner hon fatt. Skélet
hade mer att goéra med min egen kénsla for intervjun och den fortsatta analysen.
For mig innebar arbetet med sjilva utskrifterna ett viktigt led i analysarbetet som
jag inte ville vara utan (Kvale, 1997; Reissman, 1997). Det var genom
utskriftsarbetet jag larde kinna berittelserna, horde nyanser och kunde reflektera
over det sagda, d.v.s. paborja analysarbetet. Aven om det var tidskrivande sig
jag det som oerhort virdefullt &ven metodiskt, da jag vid utskrifterna lirde mig
mycket om hur intervjuerna fungerade och hur jag fungerade/inte fungerade som
intervjuare.

Jag skulle sdga att intervjuerna ar utskrivna ordagrant med viss reservation.
Talsprék &r inte detsamma som skriftsprdk. Risken finns att texten, vid en
ordagrann utskrift av vad som sagts, skulle kunna uppfattas som slarvig och
darfor medfora en oetisk stigmatisering av specifika personer eller grupper
(Kvale, 1997). Utskrifterna ska forena en dnskan om att gora beréttarna réttvisa
samt underlétta lasningen (Adelswérd, 1997). Av det skélet valde jag att 1 vissa
fall skriva om ord och meningar samt ta bort vissa upprepningar och extraord for
att gora utskrifterna mer ldsbara. Jag tycker det dr viktigt att transkriptionen
aterger berittelsen pa ett sddant sitt att man inte tappar individen, dialogen och
sammanhanget. Viktigt dr ocksa att atergé till det inspelade ibland for att dterfa
kénslan av sammanhanget berittelsen skapades 1.
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4.5. Analys

Som analysmetod valde jag en kvalitativ analys bestdende av
meningskoncentrering och meningskategorisering (Kvale, 1997). Jag har dven
influerats av kvalitativ innehéllsanalys (Burns & Grove, 2005; Denzin &
Lincoln, 1998; Graneheim & Lundman, 2004). Min malsittning var att soka
teman bade 1 informanternas utsagor och 1 teorin. I analysarbetet har jag saledes
haft ett abduktivt forhallningssatt till teori och empiri (Alvesson & Skoldberg,
1994). Teorier kring socialt stod var en utgdngspunkt 1 studien och teorier kring
aterhdmtning tillkom en bit in 1 analysarbetet.

Tack vare de berdttande intervjuerna och betydelsekartan fick jag tillgang till
ett omfattande och intressant empiriskt material. Mycken tid och mdda har lagts
pa att komprimera och tematisera. En process som bitvis varit kaotisk och
stressande da jag undrade hur jag skulle kunna bringa struktur 1 detta gigantiska
material. Analysprocessens vindlande végar forsoker jag 1 det foljande
tydliggora utan att forlora mig 1 alla steg framat och bakét. Det kan tyckas vara
en rak och timligen enkel vig, men tro mig, det har inte kommit gratis.

Nar jag lyssnat pd intervjuerna och last utskrifterna ett flertal génger
sorterade jag materialet utifrdn fyra arenor (arbete, hem, fritid, institutioner) och
fyra nétverkskategorier (slakt och familj, vénner, arbetskamrater och
professionella). Harefter reducerades data fran breda kategorier till mer abstrakta
begrepp allt eftersom analysarbetet pagick (Graneheim & Lundman, 2004; Miles
& Huberman, 1994). Det inleddes med att jag i1 varje intervju noterade i
marginalen vad informanterna berittat om. De avsnitt som handlade om samma
sak sattes ihop till en kategori som namngavs utifrdn innehdll. Kategorierna som
liknade varandra (frdn samtliga intervjuer) sammanfogades till en sammanhéllen
text vilket hojde tematiseringarna en niva.

Nista steg var att strukturera upp materialet utifrdn vad som verkade
stodjande respektive hindrande. Vid den hér tidpunkten i analysarbetet insdg jag
att materialet, pd grund av sin omfattning, behdvde avgransas. I och med att
relationer och interaktioner fétt stort utrymme 1 intervjuerna valde jag att enbart
fokusera pa dessa och slippte darmed tanken pa att inbegripa aktiviteter och
arenor 1 analysen. Det som berorde arenor och aktiviteter fick plats 1 analysen
forutsatt att dessa diskuterats inom ramen for ndgon av de valda
nitverksrelationerna. Vad géller innebdrden och betydelsen av olika relationer
hade jag stor nytta av betydelsekartan jag anvénde 1 intervju tva. Varje relation
utifran en natverkskategori hade diskuterats utforligt. Texten strukturerades nu
upp 1 fyra kapitel utifrdn de fyra nédtverkskategorierna.
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I samband med detta blev det uppenbart for mig att teorier om aterhdmtning
skulle passa in 1 analysen av materialet. Syftet skérptes upp och det som tidigare
uttryckts som “vad som é&r stddjande och hindrande for att fi vardagen att
fungera for individer med psykiska funktionshinder” utvecklades till “vilken
betydelse har det sociala stodet for aterhdmtningen”. Efter inldsning av
aterhdmtning som teoretiskt perspektiv valde jag att i analysen fokusera pa fyra
aspekter av aterhdmtningen att; fa kontroll 6ver sjukdom, hinder och svarigheter,
erhdlla erkdnnande och acceptans, dterfa meningsfulla roller 1 samhéllet/social
gemenskap samt utveckla sin identitet och besegra stigma.

Avgrinsningen av materialet och det nya teoretiska perspektivet om
aterhdmtning kom att underldtta analysarbetet betydligt. Empirikapitlen
strukturerades upp 1 tvé delar, en frimjande och en hindrande, med tillhdrande
teman utifran de fyra olika nitverksaktorerna. Varje tema belystes med citat fran
intervjuerna. FOr att analysera det sociala stddets betydelse for dterhdmtningen
anvindes teorier fran dessa forskningsomraden.

4.6. Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

I foljande avsnitt diskuteras validitet, reliabilitet och generaliserbarhet. Dessa
aspekter dr betydelsefulla for forskaren att ta hidnsyn till sivél i1 studiens
planering som 1 dess genomforande. Aspekterna dr ocksd betydande for att
omgivningen ska kunna beddma studiens resultat.

4.6.1. Validitet

Validitet handlar om giltighet och riktighet, om man undersoker det man sédger
sig undersoka och 1 vilken utstrackning materialet kan sdgas spegla det fenomen
som ar av intresse (Kvale, 1997). Det kan ses som kvalitetskriterier forskaren
har att ta hansyn till och reflektera 6ver genom hela forskningsprocessen. Vissa
kriterier kan man inte ta stillning till forrdn studien ar avslutad och ligger da till
viss del utanfor forskarens mojlighet att bedoma. I detta avsnitt vill jag diskutera
de aspekter jag fann anvidndbara i1 mina forsok att stirka foreliggande studies
validitet.

For att stirka den kommunikativa validiteten har jag under
avhandlingsarbetet deltagit 1 sd méanga forum som mdjligt dar mitt
forskningsarbete har kritiskt granskats och diskuterats. Den kommunikativa
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validiteten dr en dialog med tre olika kontexter; intervjupersonen, allminheten
och forskarsamhillet (Kvale, 1997). Dialogen med informanterna har jag haft
fortlopande under insamlandet av empirin. I samband med intervjuerna kunde
jag be om fortydliganden, prova mina tolkningar och min forstaelse och fa
respons frin dem. I och med att jag tridffade varje informant tre ginger gavs jag
mdjlighet att aterkoppla mina reflektioner fran féregdende intervju. Jag har dock
inte haft ndgon kontakt med informanterna i detta syfte efter det att intervjuerna
var avklarade.

Da det giller dialogen med allmdnheten har jag haft forméanen att i olika
sammanhang fi prata om min pagiende forskning. Jag har blivit inbjuden till
olika ideella organisationer, till en anhdriggrupp och till en kommuns
idéutbytardagar, och jag har dven undervisat 1 socialt arbete vid Hogskolan Vist.
Dessa tillfdllen har inneburit diskussioner med ahdrarna/deltagarna dir de bjudit
pa sina egna erfarenheter, funderingar och asikter om det jag beréttat, vilket har
varit till stor nytta 1 mitt forskningsarbete.

Inom forskarsamhdillet finns det ett antal obligatoriska sammanhang dér
forskningsarbetet ska granskas och kritiseras, sa kallade seminarier. Jag har haft
forménen att vara del av tvd sammanhang; Institutionen for socialt arbete vid
Goteborgs universitet och Vardalinstitutet. Dar har jag fortlopande haft
mojligheten (och skyldigheten) att ldgga fram mitt arbete och fi det granskat.
Det har dven inneburit att jag granskat andras arbeten vilket ocksa utvecklat min
egen forskning. Ytterligare ett forum dédr mitt forskningsarbete har utvecklats
och granskats dr 1 samband med de forskarkurser jag deltagit i. Under
avhandlingsarbetet har mina handledare ldst och granskat mitt arbete. P& det
sattet kan man sdga att de agerat som nagon form av medbeddmare.

Att tolkning dr fOrankrad 1 ett empiriskt underlag ar ett centralt
kvalitetskriterium (Olsson & Sorensen, 2002). Den interna validiteten handlar
om 1 vilken utstrackning det finns en Overensstimmelse mellan vad forskaren
observerat och de teoretiska idéer hon/han utvecklat (Bryman, 2001/2002). For
att stdrka den interna validiteten har jag anvédnt mig av kontextualiserade citat
for att belysa temana och ddrmed gora det mdjligt for andra att se hur jag
kommit fram till de tolkningar jag gjort. Citat ger liv och substans it texten,
forankrar den empiriskt och ger ldsaren en mdjlighet att utifrén citaten bedoma
forfattarens tolkning (Widerberg, 2002).

En av forskningens uppgifter dr att dess resultat ska innebéra nadgon skillnad
och kunna skapa fordndring for, i det hédr fallet, manniskor med psykiska
funktionshinder. Detta stéller givetvis krav pé att resultaten som sddana ska vara
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anvandbara, men ocksd pd hur man skriver. Min ambition har varit att anvénda
ett sprak som dr tillgingligt inte bara for forskarvérlden. Min férhoppning &r
ockséd att efter disputationen fa mdjlighet att 1 olika sammanhang diskutera
studien och dess resultat med andra ménniskor. Jag har redan under min
doktorandtid fatt flera inbjudningar fran olika verksamheter. Det &r nér
forskningen kan omvandlas till praktisk handling som f{Orutsittningar {or
pragmatisk validitet skapas (Kvale, 1997).

4.6.2. Reliabilitet

Reliabilitet handlar om att studien ska kunna reproduceras med likvardigt
resultat (Kvale, 1997). En kvalitativ studie ar néstintill omojlig att exakt upprepa
och 1 dessa studier behover inte reproduktion vara ett mal pd samma sétt som 1
exempelvis experimentella studier (Padgett, 1998). Reliabilitet och reproduktion
sett utifrdn ett kvalitativt forskarperspektiv handlar mer om att ge ldsaren en
mojlighet att se samma sak som jag. Det forutsitter en tydlighet och 6ppenhet
med hela forskningsprocessen (Kvale, 1997). Under hela forskningsprocessen
och 1 texten som ni lidser har jag strivat efter att vara tydlig med sévél design
som tillvigagéngssitt, men ocksd mina perspektivval, avgransningar och
tolkningar for att ddarigenom mojliggora for lasaren att kritiskt granska studien
och dess anvindbarhet.

4.6.3. Generaliserbarhet

Generaliserbarhet (dven kallat extern validitet) innebér att resultat fran en studie
kan gilla for andra ménniskor, andra miljéer och situationer (Bryman,
2001/2002). Generaliserbarhet har inte prioritet 1 kvalitativa studier. Dar handlar
det mer om att lyfta fram det unika 1 ménniskors livserfarenheter och inte att
finna generell kunskap (Padgett, 1998). I foreliggande studie dr det tio personer
med psykiska funktionshinder som intervjuats tre gnger vardera. De kan inte
sdgas vara representativa for alla ménniskor med psykiska funktionshinder, men
jag menar att det finns en hel del i1 deras beréttelser som gér att anvinda for att
gora uttalanden om méanniskor med psykiska funktionshinder 1 allménhet. Man
skulle kunna sédga att det ar situationerna och villkoren for socialt stod och
aterhdmtning som 1 ndgon man ir generaliserbara och inte individerna som
sddana. Det dr ndr man lyfter det sagda och visar pd vilket &terkommande
fenomen studien dr ett exempel pa som det finns en mojlighet att uttala sig om
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gruppen 1 stort (Becker, 1998; Esaiasson m.fl. 2004). Genom att analysera
empirin med stod 1 teorier (socialt stdd och &terhdmtning), samt sédtta mina
resultat 1 relation till andra studiers resultat, 6ppnas en mojlighet for att det som
ar giltigt for en person ocksd kan sdga ndgonting om hur det ser ut for andra 1
liknande situationer. Denna analytiska generalisering 6ppnar upp forstaelsen for
det undersokta fenomenet (Kvale, 1997).

Ett annat sitt att tala om generaliserbarhet &r 1 form av relevans (Andernaes,
2000). Det forutsdtter en granskning av om datainsamlingen &r anpassad till den
kunskap man vill ha och den teoretiska forankringen. Om malet &r, som 1 den
hir studien, att f4 fram intervjupersonernas upplevelser s& maste intervjuerna
vérderas utifran vilka mojligheter som finns att finga den. For att kunna avgora
det maste det finnas en transparens i studien vilket, har varit min ambition, men
som det nu dr upp till ldsaren att bedoma.

4.7. Etiska overvaganden

I detta avsnitt diskuteras etiska Overvdganden utifrén tre aspekter; informerat
samtycke, forskarrollen och nytta/skada. Forskningsetik handlar till stor del om
relationen mellan forskare och informant. P4 det sdttet kommer forskarrollen i
fokus med det ansvar och den makt man har som forskare och hur man forvaltar
densamma. Av det skdlet menar jag att varje led av forskningsprocessen ska
diskuteras och reflekteras med hénsyn till denna relation, for att dirigenom
tydliggora vilka konsekvenser olika val och beslut kan fi. De etiska
overvdgandena har genom min forskningsprocess fétt ett stort utrymme. Jag kan
med fog sdga att ménga 1 min akademiska nérhet var oerhort trotta pd dessa
mina etiska resonemang som jag allt som oftast ville lyfta fram och diskutera. I
ett tidigt skede av avhandlingsarbetet ldmnade jag in en etikprovningsansdkan
for att fa en rddgivande bedomning (insédndes 2005-07-14) trots att lagen inte sa
krivde. D4 studien redan var piborjad kunde inte ndmnden ge en sadan
beddmning, varfor ansékan atertogs.

4.7.1. Informerat samtycke

Informerat samtycke kan forstis som ett kontrakt mellan forskare och informant
som visar pd att informanten ftt information om projektet och accepterat att
delta (Homan, 1992). I min studie dr det informanternas erfarenheter som ar 1
fokus, att da inte kontinuerligt diskutera samtyckesfrigor vore ett markligt
avsteg fran dessa ambitioner och utgangspunkter. Jag har valt att se samtycket

69



som en kommunikationsprocess mellan parterna som ska héllas levande genom
forskningsprocessen. Det handlar t.ex. om frivillighet att delta och mojligheter
att avbryta deltagande, och inbegriper dven tydlig och kontinuerlig information
om studien (Homan, 1992). Valet att delta ska individen gora sjdlvstindigt. Det
ar forskarens ansvar att forvissa sig om att deltagandet &r reellt frivilligt. Det
krdver en medveten reflektion hos forskaren om huruvida den enskilde har
faktiska mdjligheter att avbdja eller avbryta sitt deltagande (Miles & Huberman,
1994).

For att underldtta for de presumtiva informanterna att fatta beslut om ett
deltagande ldmnade jag i samband med rekryteringen information om studien
savil muntligt som skriftligt. Jag har genomgéende forsokt ta stillning till vad
som &r att betrakta som relevant information och forsokt att ge den pé ett sa
lattbegripligt satt som mojligt. Vid rekryteringstriffarna hade de mojlighet att
stilla fragor kring studien och sitt eventuella deltagande. Erfarenheterna fran
dessa tillfdllen bidrog ocksa till att mitt sitt att informera kunde utvecklas och
bli mer distinkt och lattbegripligt. For att sdkra att de sjélvstindigt fattade beslut
om deltagande fick de sjdlva ta initiativet utifrdn min allménna forfragan och de
rekryterades inte via professionella eller nigon annan.

De som slutligen valde att delta i studien fick ytterligare en gadng information
om studien, men ocksd om sina réttigheter att avbryta sitt deltagande nérhelst de
ville utan att behdva motivera detta. Detta konfirmerades med ett antingen
muntligt eller skriftlig samtycke. Dédrefter har jag kontinuerligt infér och i1
samband med varje intervju informerat om frivilligheten 1 deltagandet och
rattigheten att ndr som helst avbryta. De har ocksd informerats om hur studien
fortloper.

Jag sdg det som betydande att informera de presumtiva informanterna om
hur deras eventuella deltagande var kopplat till konfidentialitet och anonymitet.
I och med att jag sokte informanter pa olika triffpunkter fanns en risk att de
skulle prata med varandra och dirmed f& vetskap om vilka som deltar i studien.
Av det skilet kunde fullstindig anonymitet inte garanteras. Informanterna
informerades ocksd om att deras intervjuer skulle sparas, dels i ett arkiv pa
universitetet dels pa en dataserver. Detta for att andra ska kunna kontrollera min
forskning.

I redovisningen av empirin var min ambition att halla informanterna sa
anonyma som mdjligt. Platser och personer namnges med fingerade namn. Vissa
specifika situationer har uteldmnats eller fordndrats for att inte kunna héarledas.
Under intervjuerna har vissa informanter beréttat om sadant som de inte vill ska
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tas med 1 avhandlingen. Av det skélet skrevs dessa delar av intervjuerna inte ut,
men finns fortfarande kvar pd mp3-filerna. Resultatet presenteras utifrdn teman
och belyses med citat fran intervjuerna. Jag ir medveten om att andra personer
som kdnner informanterna skulle kunna hirleda dessa citat till rétt person. Pa det
sattet medfor anvdndningen av citaten och min 6nskan om att forhdlla mig néra
empirin ett visst avsteg fran anonymitet och konfidentialitet. Ett dilemma som
jag ar val medveten om och kontinuerligt reflekterat over.

4.7.2. Forskarrollen

Studiens intervjuform forutsitter en nérhet till informanten och en tillitsfull
relation. Denna nirhet kan ses som metodens forutsittning och styrka, men kan
ocksa ses som en begrdansning och ett etiskt dilemma. Relationen far inte bli for
personlig och vinskaplig dd& man kan tappa sin professionalitet som forskare.
Den vinskapliga relationen kan bli ett redskap for forskaren att komma vidare
med sin forskning. Informanten kan dvertalas eller pressas att berdtta mer dn vad
hon/han ténkt sig (Homan, 1992). Det har jag forsokt hantera genom att 1
samband med varje intervju samtala med informanterna om intervjusituationen.

Infér intervjuerna var jag noga med att podngtera att det dr de som
informanter som styr hur mycket de vill berdtta. Om jag stiller en friga de inte
vill svara pé skulle de bara sdga ifran, vilket de ocksa gjorde. Efter intervjuerna
hade vi avstimning av hur de upplevde intervjun och om det var nagot de ville
lagga till eller dra ifrdn av det de berittat. Vid nagra tillfallen upplevde de att de
sagt mer dn de hade tidnkt sig. Jag patalade att jag kunde undvika att skriva ut
dessa partier om hon/han sd onskade, vilket de vid ett fatal tillfdllen tackade ja
till. Infor intervju tvad och tre inledde jag med att prata om den forra intervjun.
Jag ville pé det sittet f4 reda pa hur det hade kénts efterat och om de tiankt pa
nagot sarskilt. De upplevde inte att de madde samre psykiskt efter intervjuerna.
Aven om de berittat om manga svéra situationer i sitt liv och det kunde ha kiints
jobbigt var det ingenting som paverkat dem i ndgon storre utstrickning. Min
uppfattning dr att informanterna kénde sig sd pass bekvdma 1 relationen till mig
att de kunde vara uppriktiga och éarliga med hur de uppfattade
intervjusituationerna. Dessa samtal ska inte betraktas som behandlande eller
terapeutiska 1 ndgot avseende utan mer som avstimningssamtal. I den man jag
hade markt att individen matt riktigt daligt av intervjun hade jag pétalat det for
denne och rekommenderat henne/honom att ta vidare kontakt med nagon i
dennes nérhet.
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Mitt genuina intresse for minniskors beréttelser och min yrkeserfarenhet kunde
integreras 1 forskarrollen, vilket jag kunde dra nytta av och som frimjade
mdjligheterna till ett rikt empiriskt material. Sjdlvklart kan det d&ven ha medfort
mindre positiva effekter, sdsom att informanterna bjudit pd mer &n det ténkt sig,
men ocksa att jag forlorat mig i deras beréttelser och dirmed ocksa forlorat min
position som forskare och min kritiska distans. Detta har jag forsokt styra upp pé
olika sitt. Dels genom att lyssna pa intervjuerna flera gdnger och diarigenom
uppmirksamma mig sjdlv som intervjuare. Dels har min handledare I&st
intervjuerna och kritiskt granskat mitt sétt att intervjua. Min férhoppning ér att
informanterna kénde sig respekterade vid intervjutillfillet, men dven nir de kan
lasa avhandlingen 1 sin helhet.

4.7.3. Nytta/skada

Syftet med att lyfta fram méanniskor med psykiska funktionshinder och deras
erfarenheter, forutom att det ger oss viktig kunskap, ar att deras beréttelser ska
ges samma viarde som andras. Tanken dr att det stdrker dem och deras position
ndr deras roster gors horda. Samtidigt finns en risk att jag som forskare 1 all min
vialmening istéillet for att nd fordandring for dessa ménniskor bidrar till utpekande
och att utsatthet och marginalisering bibehills och kanske till och med forstirks.
Det dr en svédr balansging att inte peka ut, men samtidigt lyfta fram och
synliggdra utsatta grupper av ménniskor (Barron, 1999). Mitt sitt att hantera
denna risk har varit att kontinuerligt fora etiska resonemang kring dessa fragor
och véga nyttan mot en eventuell skada.

Nyttan for individen kan vara kinslan av att kinna sig efterfrdgad och att
deras erfarenheter dr betydelsefulla. Det kan vara stirkande att ges mojlighet att
beritta och att ndgon annan intresserat lyssnar. Vid intervjuerna framkom det att
skdlet till flera informanters deltagande var en forhoppning om att skapa
fordndring for andra personer 1 liknande situationer. Den vetenskapliga nytta
denna studie kan medfora dr en 6kad kunskap om det sociala stodets betydelse
for aterhdamtningen for personer med psykiska funktionshinder utifrdn deras
perspektiv. En kunskap som idag ar bristfillig. Reslutaten kan ocksd vara till
nytta for olika vélfardsverksamheter dd man kan utveckla de verksamheter man
idag bedriver for gruppen. Min forskning skulle dven metodiskt kunna vara till
nytta for de verksamheter som idag arbetar med malgruppen. Forhoppningen ar
att de kan se virdet 1 dessa individers erfarenhetskunskap och 1 sitt arbete mer
utga fran individens egna berittelser, erfarenheter och upplevelser. Att avsta frdn
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att friga minniskor med psykiska funktionshinder om socialt stéd och
aterhdmtning skulle kunna bidra till att kunskapsluckan bestdr. I och med att
man fran flera hall framhaller att denna kunskap &r en viktig aspekt for att kunna
forstd hur man ska kunna stodja dessa manniskor pé ett bra sitt och skapa mer
jamlika levnadsforhdllanden si anser jag att nyttan med studien Overstiger
risken/skadan.

4. 8. Informanterna

Undersokningsgruppen bestdr av tio personer. De presenteras kort 1 foljande
avsnitt. Varje presentation avslutas med att informanten ger sin egen
beskrivning av sitt psykiska funktionshinder. Citaten dr hiamtade fran de avsnitt
dar informanterna med en direkt friga ombads beritta om funktionshindret. Det
ar inte att ldsa som en fullodig beskrivning av deras totala problematik. Det ska
mer ses som en mojlighet att f4 en, om 4n liten, inblick och introduktion 1 hur de
sjalva uppfattar sitt funktionshinder. Jag vill podngtera att jag vid intervjuerna
inte fragade informanterna om deras diagnos, trots det var det ndgot som flera av
dem tog upp 1 sin beskrivning av funktionshindret.

Anna

Anna ar 27 ar och bosatt 1 egen ldgenhet. Hon ar uppvuxen i olika fosterhem.
Bada hennes fordldrar har sedan hon var liten haft omfattande psykiska
svarigheter. Hon har kontakt och umgis med dem, men pd grund av deras
fortsatta psykiska problematik &r relationen inte helt enkel. Anna-Lisa ar en
kvinna som funnits med sedan barndomen och den person som i1 ménga
avseenden tagit fordldrarnas roll och darfor av Anna riknas till familjen &ven om
de inte &r sldkt. Anna har en pojkvidn, men de bor inte tillsammans. Frin ett
tidigare forhdllande har Anna tva barn vilka hon har boende hos sig varannan
vecka. Kontakten med barnens pappa har 1 perioder varit problematisk, i
synnerhet dd Anna maétt psykiskt daligt. Anna har flera vinner hon umgas med,
ett par av dem har funnits med sedan skoltiden. Vid forsta tillfallet vi ses dr
Anna sjukskriven, vid andra har hon paborjat en utbildning vid Komvux. Anna
beskriver sitt psykiska funktionshinder sa har:

Anna: Atstérning bland annat. Och dngest, dngestproblematik och depressioner
har jag haft. Och jag har levt under forhdllanden som inte varit sd bra ndr jag var
liten. Jag har dven legat inne tva gdnger och forsokt gora sjdalvmord. Fast inte sd
ddr jdtteallvarligt men tankarna har funnits. Jag vet inte om det dr ndgon form av
borderline. Min diagnos dr emotionell instabil personlighetsstorning.
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Cornelia

Cornelia ér 25 &r. Hon vistas sedan léng tid pa en akutpsykiatrisk avdelning och
har ingen egen ldgenhet utanfor sjukhuset. Hon och hennes syskon ér uppvuxna
1 olika fosterhem. Fordldrarna har varit franvarande under hela uppvéxten. I
vuxen alder trdffade hon sin pappa for forsta gangen, men pd grund av hans
psykiska ohélsa avbrots denna relation. Relationen till mamman &r sedan manga
ar anstringd och de har knappt ndgon kontakt med varandra. Cornelia framhéaller
relationerna till sin mormor och till sin fore detta make som positiva. De hon
framhaller som vénner dr just ex-maken samt en tjej hon lirde kidnna pa en
psykiatrisk avdelning dir de bdda visades. Cornelia beskriver sitt psykiska
funktionshinder s hér:

Cornelia: Ja, jag har faktiskt diagnos borderline, men jag tycker inte att jag har

sd mycket borderline faktiskt. Jag tycker att det dr omstindigheterna som har

gjort att jag mdr daligt, ddrfor dr det svdarigheter att gora som man vill. Jag har

hamnat i en krissituation. Angesten till exempel kan bli sd stark sd att man inte

kan gd ut. Och sen sjilvmordstankarna som jag har haft goér att man inte far ga

ut. Och sen mina impulser gor sd att jag inte har fdtt gd ut for man vet inte, jag
vet ju inte sjdlv vad jag gor.

Ditte

Ditte dr 23 ar och har egen ldgenhet. Hon dr uppvuxen hos sina farfordldrar, det
ar dessa hon betecknar som sina fordldrar. Hennes mamma och pappa skildes da
Ditte var liten. Hon har idag regelbunden kontakt med sin pappa och sina
halvsyskon. Kontakten med mamman &r fortfarande bristfillig. Dittes mormor
har alltid varit betydelsefull, men finns inte ldngre i livet. Dittes pojkvén och
hans familj har vdlkomnat henne pé ett sddant sétt att hon rdknar dem som sin
familj. Ditte har flera vinner som hon umgéds med. Dels sddana hon lirt kdnna
via dansen, dels pojkvinnens kompisgédng. Ditte vistas pd en daglig verksamhet
for personer med psykiska funktionshinder. Ditte beskriver sitt psykiska
funktionshinder s hér:
Ditte: Jag dr psykiskt handikappad eller funktionshindrad, jag har en
beteendestorning. Det dr rena rama berg- och dalbanan i mitt liv. Ett par dagar
kanske jag mar hur bra som helst och en dag sd dr det rdtt ner i djupet. Det dr
humdérsvingningar. Forr hade jag sjilvmordsbendgenhet. Sjdlvdestruktiv sa det
“stod i pannan’” pd mig. Jag har inte fatt bestamt diagnos, jag har starka symtom

till Asp- nanting. (Maria: Asperger?) Ditte: Ja och borderline och sedan har jag
ADHD-Damp.
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Erik

Erik dr 38 &r, singel och bor i egen ldgenhet. Han beskriver kontakten till sina
bada fordldrar som néra och positiv. Pappan gick bort for nagra &r sedan, men
mamman finns kvar och de har nédra nog daglig kontakt. Erik berdttar om kusiner
och farbroder som han har kontakt med. Nagra av dem finns i samma kommun
som han sjdlv. Andra bor i en annan landsédnda och kontakten med dem é&r
vanligtvis via telefonsamtal. Erik har 1 stort sett bara tva eller tre riktiga vinner
som han umgds regelbundet med. D& vi tridffas forsta gadngen har han sin
sysselsdttning pd en verksamhet for mianniskor med psykiska funktionshinder.
Vid andra intervjun har han pdborjat en hogskoleutbildning vilken han sedan
avbryter. Det psykiska funktionshindret beskriver Erik si hér:

Erik: Det borjade for mig med depressionen. Ndr brevet fran polisen kom att jag

hade forvixlats med en blottare kom mina psykiska besvir tillbaka. Da blev det

lite paranoia éver det hela for dd kinde man sig jagad. Sd fran 1995 har man

brottats med paranoian och forsokt slita sig fri fran den typen av tankegdngar.

Jag skulle tro att 75-80% har med paranoian att gora och sen dr det litegrann det

hédr hur man ska skota vardag och liknande. Osdkerhet kanske, men det dr just

paranoian som fatt stort utrymme i sjukdomsbilden kdnner jag. Jag har litt att
fastna i vissa tankemdonster, men det brukar forsvinna efter ett tag.

Fredrik

Fredrik &r 55 ar. Han dr uppvuxen med sina fordldrar och sin bror. Dessa avled
for ndgra ar sedan. Fordldrarna hade missbruksproblematik och brodern
omfattande psykiska svérigheter. Den kontakt Fredrik har med sina sldktingar ar
via telefonsamtal med ett par kusiner. Fredrik dr forlovad sedan ménga ar, men
de bor inte ihop. Fredrik uppger att han har latt for att fi kontakt med folk och
traffar flera olika personer och fikar och pratar. Han bor pa ett gruppboende for
personer med psykiska funktionshinder. Dessforinnan har han under ménga ér
vistats pa ett storre mentalsjukhus. P4 dagarna deltar han 1 en kommunal
sysselsattning for minniskor med psykiska funktionshinder. Fredrik beskriver

sitt psykiska funktionshinder sa hér:
Fredrik: Jag har varit sjuk i manga ar och haft ett helvete med roster. Han holl pa
att javlas med mig i 37 dr innan han flég ur mig och forstorde hela min uppvdxt

och sdadan hemsk dngest hade jag, dodsdngest. Men annars har jag inga
svdrigheter.
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Gunilla

Gunilla dr 36 ar. Hon har god och tit kontakt med sin mamma och dennes
sambo. Gunilla och hennes syskon bor ett tiotal mil frdn varandra, men de har
dnda regelbunden kontakt, vanligtvis via telefon. Gunilla har en tonérig son som
sedan flera ar bor hos sin pappa. Gunilla har ett fital vinner kvar som hon har
kontakt med. Hon bor pé ett boende for personer med psykiska funktionshinder.
Hon har inte ndgon daglig sysselséttning eller arbete. Sitt psykiska
funktionshinder beskriver hon sa hér:

Gunilla: Det dr just det hdr att jag drar pa mig panikangest. Det dr det hemskaste

jag har upplevt ndr jag inte ens klarar av att ta mig ut eller nagonting vilket jag

gjorde forr. Det ldser sig totalt. Och da har det ldtt blivit att jag lugnar mig med

ndagra ol helt enkelt. Jag tar till alkohol ndr det dr som tyngst, ndr det dr mest

gungning i mitt liv och da dr risken dnnu storre for att det kan hdnda

sjdalvmordsforsok. Jag har en lang radda med diagnoser, jag dr suicidal,
minnesforlust, missbrukare, borderline, jag kommer inte ihdag allt hon skrivit.

Henrik

Henrik dr 41 ar och singel. Han uppger sig vara helt ensam utan familj och
vanner, samtliga relationer ar avslutade. Relationen till férdldrarna och syskonen
var problematisk redan frdn det att Henrik var liten. I tondren bad han
socialtjdnsten om att {4 bli placerad hos en stddfamilj. Den person som stod (och
pa ett sitt fortfarande stir) honom nédrmast dr hans mormor, hon lever dessvarre
inte ldngre. Henrik dr domd till rattspsykiatrisk vard och har nér vi triffas forsta
gingen varit pd avdelningen 1 tva och ett halvt ar. Ett par dagar per vecka har
han permission och hjdlper till pa ett foreningscafé som en form av
sysselsdttning. Henriks psykiska funktionshinder beskriver han si hér:

Henrik: Jag anser att jag dr frisk, bara det att jag har en sadan djup kris med

myndigheterna att jag begick den hdr handlingen och att jag tycker mig vara

forfoljd av dem. De skriver i pappren att diagnosen paranoid psykos gdller. Men

jag dr inte paranoid sd att jag tror att vem som helst forfoljer mig utan det dr

vissa som haller pa och jdavlias med mig. Jag har fortfarande den asikten att jag

varit arg pa myndigheterna for att de hdller pd att forstora mitt liv genom olika

dtgdrder. Det dr psykiska problem jag har fdtt pd grund av att de haller pd, pa det

hdr viset och de trycker ner mig sd att jag inte orkar med livet ldngre.

Irene

Irene ar 45 ar. Hon bor 1 ldgenhet tillsammans med man och tre barn. Irene ar
uppvuxen 1 Ruménien och det dr dér hon har sina foréldrar, syskon, ovrig familj
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och véinner. De har en nédra relation, men tréffas enbart en gang per ar da hon
reser dit. Telefonkontakten dr sporadisk pd grund av kostnaden for samtalen.
Irene har arbetspraktik pd ett café inom ramen for sin sjukskrivning. Irene
beskriver sitt psykiska funktionshinder sa har:
Irene: Jag ville inte se ljuset eller solen, jag ville bara ha det morkt. Jag har haft
vdldigt mycket starka lugnande tabletter. For jag horde roster som blev virre och
vdrre. Roster ur elementen som skriker till mig, stanna vi ska déda dig, vi har
kniv, vi har pistol. Jag har hoppat frdan balkongen. Katastrof i mitt huvud, det blir

krig hér inne. Just nu dr det vildigt bra, men ibland kommer det. Angest. Jag
tdnker for mycket, jag blir arg, nervos och deprimerad, men sedan gdr det over.

Jonna

Jonna &r 23 ar och bor i egen ldgenhet. Hon har nédra kontakt med sin sldkt och
familj. Bada forédldrarna bor 1 samma stad som Jonna och de har i stort sett
daglig kontakt. Jonna har fem syskon och tvd mostrar med familjer som lyfts
fram som betydelsefulla. Till familjen rdknas dven Jonnas sambo och deras tre
katter. Jonna har brutit med manga av sina gamla vanner. Hon har ett arbete pa
ordinarie arbetsmarknaden, men &r av och till sjukskriven darifran. Hon
beskriver sitt psykiska funktionshinder sa har:

Jonna: Jag hade tvangsbeteende kom det fram. Jag hade vl inte sd jdtteldtt med

forhdllande heller. Jag litade inte pd ndgon. Jag tog for givet att alla ville mig

illa. Att det alltid var en baktanke med allt som ndgon sa. Det var ingenting som
funkade ndr jag mddde daligt.

Katja

Katja ar 37 ér, singel och bor 1 egen ldgenhet. Hon arbetar inom ett vardyrke och
har fast jobb sedan flera ar. Katja dr uppvuxen tillsammans med bada sina
fordldrar och sin syster. Fordldrarna hade missbruksproblem under Katjas
uppvixt. Kontakten mellan Katja, fordldrarna och systern beskriver hon som
konfliktfylld. Hon beskriver sitt psykiska funktionshinder sa har:

Katja: Jag har nog varenda diagnos man kan ha, depression, dngest,
personlighetsstorning. Men ingenting av det har ju stimt. Jag har svarigheter att
strukturera min dag. Jag klarar mitt jobb men sedan sd dr det en katastrof. Jag
behéver hjilp med ekonomin, fd nagon ordning pa maten och behover veta vad
jag ska ha for kldder i olika sammanhang for det har jag ingen aning om.

Dessa tio personer intervjuades tre ganger vardera med tvd undantag, Cornelia
och Gunilla. Med Cornelia genomfordes enbart en intervju. Vi bokade in flera
tillfallen for en andra intervju, men varje ging ringde hennes pojkvin i sista
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stund och avbokade med hénvisning till Cornelias psykiska ohilsa. Vid varje
telefonsamtal med Cornelia pitalade jag att hon hade mdjligheten att avbryta sitt
deltagande, men hon hévdade att hon ville fortsitta vara med. Eftersom det drog
ut pa tiden valde jag till slut, efter diskussion med min handledare, att skicka ett
brev till Cornelia dér jag tackade for hennes deltagande och beréttade att jag inte
hade mojlighet att invdnta en tid for intervju med henne di jag maste ga vidare
med studien. Gunilla intervjuades tva ganger, ddrefter avslutade hon sitt
deltagande, d& hon inte médde tillrdckligt bra psykiskt for att 1ata sig intervjuas.

4.9. Studiens empiriska del

De foljande fyra kapitlen bestar av en analys av studiens empiriska material. Det
presenteras utifrdn fyra nitverksgrupper som far gestalta det sociala stodet och
dess betydelse for dterhdmtningen. De nétverksrelationer jag valt &r; sldkt och
familj, vénner, arbets-/studickamrater samt formella stodaktorer. Forutom
teorierna om socialt stod och dterhdmtning har de beréttande intervjuerna och
déar sdrskilt betydelsekartan varit till stor nytta for mig 1 analysarbetet. Med
betydelsekartan fick jag fylliga berittelser om varje relation informanten sig
som betydelsefull i ndgot avseende. Dessa berittelser tydliggjorde ocksd det
sammanhang inom vilken relationen fanns.

Varje resultatkapitel dr tematiserat utifrdn det jag tolkat vara frimjande
respektive hindrande for individen 1 att dverbrygga sina svarigheter och kunna
komma vidare 1 livet. Det inbegriper relationella aspekter samt olika stoddformer,
men ocksd de kapaciteter och strategier individen utvecklar. Varje kapitel
avslutas med sammanfattande reflektioner utifran socialt stod, relationella
aspekter samt kapaciteter och strategier. Dir kopplas ocksd de huvudsakliga
resultaten till fyra aterhdmtningsfaktorer:

Fé kontroll 6ver sjukdom, hinder och svarigheter

Erhalla erkdnnande och acceptans

Aterfd meningsfulla roller i samhillet/social gemenskap

Utveckla sin identitet och besegra stigma

Dessa karaktariserar vad individen strdvar efter 1 aterhdmtningsprocessen och
som omgivningen pa olika sdtt kan frimja eller hindra.
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KAPITEL &6

SLAKT OCH FAMILJ

Inledning

I detta kapitel ar sldkt- och familjerelationer i fokus. Dessa relationer &r av stor
betydelse och forknippade med olika forvantningar och krav, vilka inte alltid
infrias. Som stodkilla anses sldkt och familj vara de viktigaste (Cassel, 1974).
Kraven och fOrvédntningarna pa att en familj ska vara stddjande ar knutna till
samhailleliga normer och vérderingar kring vad vi forvédntas gora for varandra
(Ronnmark, 1999). En fungerande familj inbegriper och forutsétter att
familjemedlemmar svarar upp mot varandras behov av stdd och hjilp. Just det
faktum att de finns dér for varandra, 1 synnerhet i krissituationer, verkar vara det
som karaktériserar att “vara en familj)” (Finch & Mason, 1993). For personer
med psykiska funktionshinder kan nérstdende uppfattas bdde som orsaken till
problemen och/eller betydelsefulla aktorer 1 aterhdmtningsprocessen (Topor,
2001). Vilka studiens informanter betecknar som sldkt och familj och pa vilket
sdtt de ar betydelsefulla diskuteras 1 foreliggande kapitel.

5.1. Framjande faktorer

Detta avsnitt bestdr av fyra teman; vardagligt sammanhang, mobiliserande
stodformer, kvalitetsaspekter 1 stodrelationen samt strategier for att bibehalla
den betydelsefulla relationen. I det forsta temat diskuteras det vardagliga
sammanhang sldkt och familj finns inom och dess virde for stod och
aterhamtningsprocess. I det andra temat diskuteras tre mobiliserande stodformer;
kompenserande, diskuterande och reflekterande samt motiverande stod. Darefter
lyfts relationella kvalitetsaspekter och dess betydelse for att stodet ska upplevas
som stodjande fram. Avslutningsvis lyfts individens strategier fram och hur de
anvénds for att bibehélla den betydelsefulla relationen.
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5.1.1. Vardagligt sammanhang

Socialt stod dr kopplat till det vardagliga livet, det sociala stddet utspelas 1
vardagen och behdver inte enbart relateras till hantering av kriser och reducering
av psykiska svérigheter (Badr m.fl. 2001; Leatham & Duck, 1990). Det ar ocksa
pa vardagslivets arenor, 1 dess aktiviteter och relationer som aterhdmtningen
forsiggédr. Den vardagliga kontexten som slidkt- och familjerelationen finns inom
ar betydelsefull och har flera innebdrder for individen och dennes sociala stod
och dterhdmtning.

Vardaglig samvaro som inte enbart ar relaterad till de psykiska svarigheterna
ar betydelsefullt. Det kan vara olika vardagliga aktiviteter; se pa tv, promenera,
diskutera politik, besoka véanner, handla, laga mat, samtala, umgas etc. Detta
belyses med ett citat fran Irene. Hon har under en ldngre tid matt psykiskt daligt,
haft rosthallucinationer och varit deprimerad. Har 1 Sverige har Irene bara sin
make och sina barn, 6vriga anhoriga (och véanner) bor kvar 1 hemlandet. Irene
berdttar om den sociala samvaron med sin sldkt och familj ndr hon var och
hilsade péd diar en sommar.

Irene: Jag har varit jdttedalig, katastrofliv. Jag har inte sett ndgonting pa tva tre
ar. Jag ser inga mdnniskor, inget ljus, helt mérkt. Och sedan har jag varit i mitt
hemland och jag har varit jittebra. // Alla dr glada ndr de triffar mig. Vi sitter
och pratar, skrattar och dter tillsammans. // Varje minut, sekund, timma har jag
haft roligt i en och en halv manad. // Varje dag blev jag bdittre och bittre. // Det
kommer gldidje hela tiden. // Jag mddde bra utan tabletter, for att jag har haft stod
fran dem. // For att vi hade roligt hela tiden. Och sedan ndr jag kommer hit (till
Sverige igen) mitt huvud dr fullt med sadana bra saker, med glddje, med kramar,

pussar och skratt. // Jag mar bra. Inte sa deprimerad. Det forsvann. // Jag dr
ldttare, jag har glddjen inne i kroppen. // Jag dr vird, jag tinker sa.

Genom de gemensamma aktiviteterna med familjen kan svérigheterna reduceras
utan att det egentligen handlar om ett uttalat formaliserat stod (Rook, 1987
enligt Barnes & Duck, 1994). Det illustrerar det vardagliga umgénget som ett
stod 1 sig. Det finns inga uttalade intentioner om socialt stdd och umginget ar
inte uttryckligen kopplat till de psykiska svérigheterna. Det dr glddjen och
gemenskapen 1 umginget som Irene upplever som stodjande. Noterbart dr att
hennes familj i hemlandet inte vet om att hon har psykiska svarigheter, men
dnda formar vara stdodjande. Det kan bidra till en vilbehovlig distans fran de
psykiska svarigheterna dér individen fir andrum och kan ténka bort de svagheter
och problem som annars sé ofta star i centrum (Rook, 1990). Det blir tydligt da
Irene beridttar om hur de psykiska svarigheterna avtar under vistelsen.

Stodet som buffras i hemlandet genererar en kraft som Irene bir med sig
hem till sitt ordinarie vardagsliv och bidrar till att de psykiska svarigheterna kan
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hanteras och héllas undan. I hemlandet kdnde Irene sig som en del i
gemenskapen. Kénslan av att vara integrerad i sociala nétverk forser individen
med resurser sd hon/han béttre kan hantera eller helt undvika svarigheter nér de
uppkommer (Kessler 1986 enligt Skarner, 2001). Att vistas pd platser och gora
saker tillsammans med andra utan fokus pd de psykiska svérigheterna ar
betydelsefullt for dterhdmtningen (Anthony, 1993; Roe & Chopra, 2003). I ett
sadant forum undgér individen att bekréftas enbart utifrdn rollen som psykiskt
sjuk (Topor, 2008D).

Via vardagligheten sétts individen, men ocksé de psykiska funktionshindren,
in 1 ett storre sammanhang. Detta tydliggors 1 ett citat frin Jonna dir hon berattar
om sina mostrar och hur de forhaller sig till henne och hennes psykiska
funktionshinder.

Jonna: Bdda tvd har stéttat mig vildigt mycket. De har varit pa sjukhuset och
eftersom vi jobbar ihop sa har de mdrkt nér jag har matt daligt. Ami var den som
bakade kakor och kom upp med hela tiden. Hon dr en sddan person. Hon kunde
ringa “jag har gjort en sddan god chokladkaka, jag kommer upp med ndgra bitar
i morgon” (illustrerar med en pigg och positiv rést). // Jag vet vid ett tillfdlle, Ami
tog hem alla mina kldder, bdde hemifrdn mig och frdn sjukhuset och tvdttade upp
alltihop. Och sedan Christina och de pad jobbet. Det livade upp stimningen lite
ndr man kunde prata med dem ndr man lag ddrinne och de ringde som om
ingenting. Och ldter likadant, som de gjorde ndr de ringer och terrar en om man

ligger hemma och dr sjuk (med sjuk avses ndgot annat dn de psykiska
svdrigheterna).

I de framjande slidkt- och familjerelationerna finns en betydelsefull kontinuitet
bade i form av gemensam historia och 1 umginget dem emellan. Virdet med
denna kontinuitet blir tydlig 1 ovanstadende citat. Jonna var ofta hos sina mostrar
som liten och de umgds fortfarande pa fritiden, men de arbetar dven
tillsammans. Mostrarna har darmed foljt Jonna over tid, bade 1 perioder nir hon
matt sdmre och battre. Den tdta och frekventa kontakten dem emellan har
medfort en kidnnedom om varandra dir de med enkelhet kan uppfatta
fordndringar 1 varandras maende. Den kontinuerliga samvaron pa flera olika
arenor 1 vardagslivet okar mojligheten for spontant socialt stdd. Pa si satt
synliggdrs svarigheter och kan atgirdas innan de véxer sig for stora och
omfattande, men kanske ocksa utan att individen behover uttala sitt stodbehov
(Badr m.fl. 2001; Barnes & Duck, 1994). Kontinuiteten utvecklar &dven
relationen som sddan, vilket kan forstdrka fortroendet mellan parterna. Det ger
en kdnnedom om varandra som presumtiva stédgivare och 1 vilken man den
andre kommer att finnas dir och erbjuda ett stod nir det verkligen behovs
(Leatham & Duck, 1990).
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Citatet visar ocksd pd hur de ndrstdende finns dir for Jonna i ett vardagligt
samtal, med vardagliga beteenden och situationer. De pratar p4 om vider och
vind, de tvittar och bakar kakor d&ven om Jonna for tillfillet befinner sig pa
psykiatrisk avdelning efter ett suicidforsok. De forhéller sig till det som om det
vore en vanlig forkylning Jonna har. Dock utan mening att nedvirdera eller
forminska problematiken. Ett sddant forhdllningssatt bidrar till att vardagliggdra
och normalisera psykiska svérigheter 1 samhéllet och minskar risken for
stigmatisering och utanforskap. Mostrarnas forhillningssétt visar pa att de enbart
ser de psykiska svarigheterna som en aspekt av Jonna och hennes liv och
reducerar henne inte till enbart en person med psykiska funktionshinder. Ett
sddant bemdtande kan bidra till att dven individen (Jonna sjédlv) kan se de
psykiska svérigheterna som enbart en aspekt av identiteten, vilket frimjar
aterhamtningen (Ridgway, 2001). Mostrarnas forhéllningssitt kan ses som ett
socialt stod som bidrar till att Jonna kan se sig sjdlv som en person 1 mdngden
och dir deras gemenskap bidrar till att stirka hennes sjdlvbild. Det &ar
betydelsefullt for mdnniskor att ingé i sociala enheter och bli en del av gruppers
gemenskap. Det ar i vardagslika kontakter som en vi-kédnsla uppstar och
individen kan identifiera sig med gruppen (Cooley, 1902/1981).

Utifran ovanstdende diskussion menar jag att fora dir individen kan
identifiera sig med ndgot annat &n en sjukdomsgrupp eller sina funktionshinder
ar stdrkande och kan bidra till att frimja det sociala stddet och aterhdmtningen.
Samvaron med slidkt och familj kan vara ett sddant forum. Relationerna finns 1
ett vardagligt sammanhang dér individen 1 det sociala umginget kan fa visa
andra sidor av sig sjdlv dn enbart de som &r forknippade med de psykiska
funktionshindren.

5.1.2. Mobiliserande stodformer

Tre olika stodformer diskuteras i detta avsnitt; kompenserande, diskuterande och
reflekterande samt motiverande stod. For att kunna hantera och Gverbrygga de
psykiska funktionshindren behdvs olika former av stod. Samtliga de stodformer
som ses som betydelsefulla har ett mobiliserande inslag, dédr individens egen
formaga och kapacitet tas tillvara och kan utvecklas. Det blir tydligt att det inte
enbart handlar om vad som gors utan ocksd Aur. Det mobiliserande stodet
inbegriper saledes ett forhdllningssatt 1 relationen som kan sdgas ha inslag av
empowerment inbyggt. Via empowerment stiarks mojligheten for individen att se
sina egna formégor och sin egen makt (Fitzsimons & Fuller, 2002). Egenmakten
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ar en viktig aspekt 1 terhdmtningen, darfor kan det mobiliserande stodet forstés
som frimjande for denna process (Velpry, 2008).

5.1.2.1. Kompenserande stéd

Det kompenserande stddet inbegriper det individen for tillfdllet inte klarar sjilv
pa grund av sina psykiska svérigheter. Denna stodform &r ofta kopplad till
praktiska goromaél, sysslor som hor vardagen till sdsom stdda, laga mat, tvétta,
handla etc. Den egentliga formagan att utfora sysslorna saknas sillan. Det
handlar mer om att de psykiska svarigheterna medfér en bristande
initiativformaga dir det blir svért att komma igdng och fa ndgonting gjort. De
nirstdende kan under ldngre eller kortare tid utfora dessa sysslor och tar pa det
séttet over det individen for tillféllet inte klarar sjilv. Det ska inte forvdxlas med
det stod som bendmns som “for mycket stod”. Dar tar andra Over sddant
individen har en faktisk forméga att klara sjilv'>. Det #r en balansging som
kraver lyhordhet infor fordnderligheten 1 den formaga/oforméga som ér forenad
med psykiska funktionshinder. Samtliga informanter har under perioder behov
av denna form av kompenserande stod nér det giller de praktiska goromélen.

For att belysa vikten av denna stodform anvinds Jonna som exempel. Nér de
praktiska sysslorna inte blir utférda finns risken att de psykiska svérigheterna
forvarras. Jonna beréttar hur det kan bli som en ond cirkel ndr hon inte orkar
eller formar ta tag 1 det som behdver goras, nér allting runt omkring verkar
forfalla. Vissa dagar kan hon bli liggande 1 sin sdng och inte orka ta sig upp, inte
duscha eller kld sig och d4n mindre stida. Anblicken av hur det ser ut runt
omkring henne far henne att mi dnnu sdmre. Om hon mot férmodan tar sig ut
frdn hemmet blir det dn vérre ndr hon kommer hem och far se hur det ser ut. Det
kompenserande stodet som hennes fordldrar bistir med ar betydelsefullt och
underlittar hennes vardag. Exemplet dr himtat fran nédr Jonna var inlagd efter ett
av sina suicidforsok.

Jonna: Bdde han (pappa) och mamma har skétt allting utanfor, som ndr jag har
legat inne, sa har de tagit hand om allt som jag har sldppt. Alla rikningar och
ldgenhet och katter och de har skétt alltihop. // Sd jag kinner att hade de tva inte
orkat sa hade det nog varit illa med allting. // Om jag nu inte hade haft dem, sd
hade nog mycket annat rasat. For rdikningar och sadant jag sket i alltihop. Det

var det minst viktiga. Sa det var mycket sddant de gjorde och som man kanske
hade skitit i annars.

12 Se vidare i avsnitt om hindrande faktorer.
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Citatet visar hur Jonnas fordldrar tog hand om de praktiska sysslorna nédr hon
sjdlv inte formadde det. Att de for tillféllet tog 6ver medforde att Jonna istéllet
kunde fokusera pé sig sjilv och sitt psykiska miende. Det kompenserande stodet
har inte bara en underlittande effekt utan dven en forebyggande sadan. Om inte
rakningar betalas, bostad skots etc. kan det {4 stora konsekvenser (kronofogden,
vrikning m.m.) for individen. Att ha mat, kldder, husrum, ekonomi och tillgéng
till stodinsatser ar grundliggande for aterhdmtningen (Borg & Topor, 2008).
Materiella forutsattningar pdverkar individens mdjlighet att dterfd sin identitet
som fullvdrdig medborgare 1 samhillet (Topor, 2001). Nir det finns brister 1 det
kompenserande stodet och individen blir av med hus och hem eller drabbas av
stora skulder, for det individen dnnu ldngre bort frdn rollen som fullvirdig
medborgare. Det &dr pad det séttet det kompenserande stddet fungerar
forebyggande dé det skyddar individen frdn negativa effekter (Vangelisti, 2009).

5.1.2.2. Diskuterande och reflekterande stéd

Diskuterande och reflekterande stod syftar till att i ett vidgat perspektiv och se
nya sidor av sig sjilv och/eller sin situation. Flera av informanterna pétalar hur
latt det ar att, som person med psykiska funktionshinder, fastna 1 det som &ar
problematiskt och hindrande. I det hdanseendet ar det betydelsefullt med personer
som formér visa andra nya sidor man tidigare inte sett eller uppmérksammat. P
det séttet kan individen komma igang och se savil livet som sig sjdlv med andra
ogon och inte bara som en person med ett liv fyllt av problem och svérigheter.
Med de nya perspektiven kommer ocksd en forbdttrad psykisk hilsa vilket
tydliggors 1 Dittes beskrivning av det stod hennes pojkvén ir. I situationer som
vanligtvis stressar upp Ditte, eller far henne att fastna 1 det negativa och svara,
kan pojkviannen inge lugn genom att visa pd andra sétt att tdnka eller kinna.

Ditte: Det dr min pojkvin och han dr vildigt viktig for mig. For han har fdtt mig
att se livet pd en helt annan sida dn jag ndgonsin gjort tidigare. // Och se mig
sjdalv som en helt annan mdnniska. // Istdllet for det ddr mérka som jag alltid har
fatt se. Han far mig att komma igang, komma ut, vilja ga ut. Och han piffar upp
mitt daliga sjdlvfortroende vdildigt mycket ndr jag har varit nere i de hdr
“underbara” svackorna som jag har. For jag dr ju nere i svarta havet. Och dd
trycker han upp mig sa mycket han kan. // Han dr lugn som en filbunke. Det far
mig dven lugn. Ndr inte ndgon river upp eld och hav och allt vatten sa blir det
som att jag sjunker ner i det ddr lugna ocksd. Han har trostat och stottat mig pa
alla vis han har kunnat.

En tilltro till (och erfarenhet av) att andra alternativ och synsitt finns tillgdngliga
ar frimjande for dterhdmtningen (Anthony, 1993; Carpenter, 2002). I exemplet
ovan visas det hur Dittes psykiska hilsa forbéttras nir pojkvdannen genom att
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visa pa alternativa sitt att tolka situationer lyfter upp henne ur det svara och
destruktiva. Hon forméar dé se livet och sig sjilv pé ett mer positivt sitt. Ett stod
som dven bidrar till att hon blir mer aktiv. Nar det, som for Ditte, finns en
mdjlighet att tillsammans med andra ventilera sin situation, kan det ge dkad
insikt och mer nyanserad forstaelse for den egna situationen (Breier & Strauss,
1984). Denna stodform kan fora individen ett steg ldngre bort frdn den
problematiska situationen eftersom hon/han finner nya alternativa sétt att forstd
och hantera sitt liv pa, som 1 storre utstrickning bygger pa positiva aspekter hos
individen dn pd dennes hinder och svérigheter.

Det att individens egen kraft och formaga utvecklas kan betraktas som den
mobiliserande aspekten 1 denna stodform. I flera av informanternas berittelser
visar det sig hur betydelsefullt det dr att diskutera och bolla olika dsikter med
andra, for att ddrigenom finna egna argument for sin stdndpunkt och fatta egna
beslut. P4 det sittet ger det diskuterande och reflekterande stodet 6kad kraft och
forméga att ta tag 1 det som behdver goras och fatta de beslut som maste fattas.
Gunilla berdttar om hur hennes mamma, utan att ta platsen som den aktiva och
drivande, kan motivera henne att sjdlv ta tag 1 olika situationer. Det gér till sa att
mamman forst lyssnar, dérefter diskuterar och later Gunilla finna egna argument
och slutligen sjilv gora sitt val eller fatta sitt beslut. Det ger henne, som Gunilla
beskriver det, styrka att ta nya tag och kunna fOordndra sin situation. Dessa
diskussioner kan ocksd bringa ordning och struktur i individens tankar. Nér de
nirstdende later individen préva sina egna tankar och idéer och utifran det ger
olika mdjliga tolkningar av situationen, kan de bidra till ett meningsskapande av
det individen varit med om (Topor, 2001). Forutsittningen for att det ska verka
mobiliserande dr att den nérstdende framstiller sina tankar och asikter just som
ett alternativt synsétt och inte det enda rétta.

De nirstaende som bistdr med detta stod framstar som mentorer/forebilder".
De formér lyfta fram individens egen formaga och styrka, men bidrar ocksa
genom att balansera upp krav och forvantningar som individen har pé sig sjalv.
Erik beréttar att han ofta har hoga krav pa sig sjdlv, men genom att spegla sig i
exempelvis sina kusiner kan han sdnka dessa krav till en mer rimlig niva.
Mentorer och forebilder behover inte alltid vara fysiskt ndrvarande. De kan 1 sin
frdnvaro bistd med detta reflekterande och diskuterande stod. Bade Ditte och
Henrik beréttar om sina mormddrar, som inte lever lingre, men som dndéd ar
betydelsefulla som stodpersoner. Jag har valt ett citat frin Henriks berittelse for

13 Vissa av informanterna anvénder sjilva detta uttryck i sin beskrivning av dessa personer.
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att belysa hur detta stod fungerar. Enligt Henrik var mormodern den enda person
som under hans uppvixt fanns dar for honom (tillsammans med en dagmamma).
Henrik: Det dr en person som dr positiv i min vdrld, for hon har hjdlpt mig och
pratat med mig mycket. // Det var om hur livet gar och hur hon tyckte att hennes
liv hade varit och goda rdd. // Det var mycket positivt att prata med henne. // Det
var att hon var rdttfram, hon knusslade aldrig med vad hon tyckte och tinkte om
personer och sddana saker. Och drlighet det uppskattar jag ifrdn alla mdnniskor.
// De (mormodern och dagmamman) har bidragit till att jag har blivit en starkare
person psykiskt. Att jag sjilv vagar siga vad jag tycker och tinker. Aven om man
far motgangar fran mdnga personer, eftersom man anser att det dr pd ndgot

annorlunda sdtt sd vagar jag i alla fall std for vad jag tycker. // De har gjort mig
till en starkare person och det lever kvar fortfarande.

Att nérstdende kan fungera som mentorer och forebilder utan fysisk nirvaro kan
kopplas till det Miller & Berlin Ray (1994) bendmner minnesvirda stodbudskap.
Det ér budskap individen fatt med sig sedan tidigare i1 livet och som paverkar
livet som helhet. Budskapen kan aterkallas nédr det behdvs och blir en buffert.
Utifran en inre dialog kan Henrik resonera sig fram till hur mormodern skulle ha
agerat 1 frdgan. Bakgrunden till att hon fortfarande kan vara ett stort stod for
honom &r hur hon agerade da hon var i livet.

5.1.2.3. Motiverande stéd
Flera av informanterna upplever dngest och oro som forsvarar for dem att ta sig
ut ensamma for att t.ex. handla, gi till posten, promenera eller aktivera sig pa
annat sdtt. Dessa hinder kan Overbryggas genom att nirstdende fungerar som
igangsittare och ingjuter mod 1 individen sé att hon/han kan och vigar gora det
hon/han vill och behdver gora. Detta stod kallar jag motiverande stod. Gunilla
har panikdngest vilket medfor svarigheter for henne att ta sig ut ur lagenheten
ensam. Blotta vetskapen om att hennes mamma finns diar for henne kan inge
mod. Om panikdngesten blir for stark kan ett telefonsamtal till mamman
motivera henne att utféra det hon foresatt sig utan att behdva avbryta och rusa
hem. Ett annat exempel dr frdn Jonna. Hir dr det motiverande stodet fran
mamman kompletterat med ett starkt fritidsintresse som mojliggér att de
psykiska svérigheterna kan 6verbryggas.

Jonna: Och sa borjade jag med en kompis och sd slutade hon och da kdnde jag sa

hdr, ska jag behova ga dit sjdlv, for det var da jag inte gick pad stan sjdlv. // Det

var inte det att komma dit eller vara ddir sjilv // Men just det att gd fran

kopcentret over till lokalen ddr. Att jag skulle behéva ga dit sjdlv, passera torget,

usch, ja. // Jag ville dansa. Jag ville inte ldgga ner det. Jag tog upp det lite med

mamma, men hon var pd mig, “det har du alltid velat, sa ldgg nu inte ner det
hdr”. Men forsta gangen vet jag da var jag lite tidig, da gick jag in i en av
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affdrerna i kopcentret och det skulle jag aldrig ha gjort annars. Men mamma var i
telefonen hela tiden. Jag gick och pratade med henne samtidigt som jag passerade
runt i kopcentret. // Vi sa inte sa mycket ndr jag gick runt i affdren ens. Utan det
var sedan ndr jag kom ut sd sa jag bara “nu har jag gjort det” och hon visste inte
att jag gick i affdren. // Sa sa jag till henne "nu har jag varit inne i en affdir”
(forbluffat tonldige), jag var jdttelycklig.

Det motiverande stodet minskar risken for isolering. Utan detta stdd finns risken
att individen inte hade tagit sig ut frdn hemmet. De nérstdende tar inte over och
utfor de drenden som ska goras. De utgér fran att individen sjalv har formégan.
Nar individens egen formaga sétts 1 fokus, stirks egenkraften och tilltron till den
egna formagan. Sdsom det sociala stodet framtrader hir reducerar det dngest hos
individen och ger ny energi som skapar forutsittningar for fordndring (Skarner,
2001). Det motiverande stodet kan tolkas som en uppskattning frdn de
nirstiendes sida. De ser resurser och formagor hos individen hon/han {6r
tillfallet sjdlv har svart att se. Sddant stdd, esteem-support, ar sarskilt viktigt da
individen gor en bedomning av huruvida hennes/hans formégor ar tillrackliga
for att klara av den uppkomna situationen (Sarafino, 1994). Det sitt pa vilket de
nirstdende inger mod och inspirerar individen att ta sig over de hinder och
svarigheter som finns mobiliserar de egna krafterna och formédgorna. Att fa
bekriftelse pd de framsteg man gjort och de nya steg man stér 1 begrepp att ta
okar motivationen, vilket dr en betydande aspekt for dterhdmtningsprocessen
(Breier & Strauss, 1984).

5.1.2.4. Sammanfattande reflektioner

Samtliga de ovan presenterade stodformerna har mobiliserande inslag och det ar
individens egen kraft och formédga som &ir central. Med en sddan utgédngspunkt
kan hinder och svarigheter Gverbryggas och egenmakten fOrstirkas. En
forutsittning &r att det stod som ges ér forenat med ett Aur. 1 vilken mén det stod
som ges kommer att ha mobiliserande effekter och uppfattas som stodjande ar
avhingigt av hur det mobiliserande stodet ges och vilket forhdllningssatt
stodgivaren har. Vilket for oss 6ver pa de kvalitetsaspekter i stodrelationen som
visats sig ha betydelse.

5.1.3. Kvalitetsaspekter i stodrelationen

I materialet utkristalliserades fyra kvalitetsaspekter; kontinuitet, trygghet och
tillit, acceptans och dmsesidighet. Dessa dr betydande for stodrelationen och for
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hur 4terhdmtning kommer att te sig. Kontinuitet dr den aspekt som inleder
avsnittet 1 och med att det dr en viktig grund i en trygg och tillitsfull relation.
Hur trygghet och tillit kommer till uttryck och vad det tillfor individen foljs av
undertemat acceptans. En acceptans for sdvél individen som dennes psykiska
funktionshinder. Avsnittet avslutas med en diskussion om omsesidighet och hur
betydelsefullt det &r att inte alltid behdva vara 1 en mottagande position utan att
ocksa fa vara en person som ér efterfrdgad och behovd.

5.1.3.1. Kontinuitet

Familje- och sldktrelationer ar langvariga relationer som mer eller mindre
funnits under hela livet. Det medfor en kinnedom om varandra och 1 viss man
gemensamma erfarenheter av vad som skett under vagen. I bésta fall kan denna
kontinuitet underldtta stodutbytet (Topor, 2001). Ett citat frdn Gunilla fér
gestalta detta. Hon beskriver relationen till sin mamma och pa vilket sétt hon ar
stodjande for henne. Mamman ir en av de fa fortrogna som finns 1 Gunillas liv
och som funnits dér over tid.

Gunilla: Jag har haft tur, jag har haft min mamma som har stottat mig vdldigt
mycket. // For det har varit drastiska grejor i mitt liv. Dd har mamma funnits, hon
har vetat om helhetsbilden hela tiden. // Hon vet hur allting har varit och hur jag
har mdtt. // Hon kan verkligen forsta, hon hér sa fort det dr nagonting som inte
stammer. Da ifrdgasdtter hon det. Jag kan inte ljuga for henne eller dolja
ndgonting for det genomskddar hon hur léitt som helst. // Och det dr det nog ingen
annan som gor. // En som kéinner till saker och ting vinder man sig ocksa till, diin
en som inte vet nagonting, det dr genast svdrare. // Man kanske faller in i det hdr
tinkandet da pad det som har varit, gamla grejor. Det forsvinner inte ur ens minne
sd latt. Man fdar tankar och grubblerier kring det.

Citatet belyser tre sitt pa vilka kontinuitet kan frimja stodprocessen. For det
forsta ger den en helhetsbild av situationen. Denna Overblick 6ver livet som
helhet ar kopplad till den vardagliga kontexten. Dér kan bilden av Gunilla som
nagot mer dn en person med psykiska funktionshinder framtrdda. For det andra
ger kontinuiteten en mojlighet att uppmarksamma monster och fordndringar 1
individens mdende. Gunilla berdttar hur hennes mamma direkt kan kénna av
varje nyans och skillnad pé ett sitt som andra inte gor. Fordelen med det dr att
nirstiende kan agera symtomvarnare och se tidiga tecken vilket kan hjilpa
individen att hantera sina symtom och undvika problemskapande situationer
(Breier & Strauss, 1984). Samtidigt ser jag en fara med det. Det kan leda till att
de nérstdende 1 for hog utstrackning uppméarksammar nyanser 1 maendet och
tolkar dessa som psykisk forsdmring. Risken finns att allt de ser forstoras och
psykologiseras, vilket kan paverka aterhdmtningsprocessen i en negativ rikting.
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Det tredje sittet pd vilket kontinuitet kan bidra &r att den minskar risken for att
individen ska fastna 1 destruktiva tankar. Det dr ndgot som annars kan ske nir
individen méste upprepa sin historia om och om igen for olika personer. Gunilla
beskriver 1 citatet hur svart det &r att ta sig ur de destruktiva tankarna nir de vl
har tagit plats, vilket 1 sin tur kan bidra till 6kad psykisk ohélsa. Detta ér ett av
skélen till varfor hon helst vinder sig till personer som har kdnnedom om hennes
historia och problematik sedan tidigare. Sammantaget kan kontinuiteten i
relationen underlétta stddprocessen. Dels genom att det blir lattare for individen
att be om stdd, dels for att de nérstdende ldttare kan uppmirksamma de
stodbehov som uppstér.

5.1.3.2. Trygghet och tillit

Kénslan av trygghet och tillit 1 relationen till de nérstiende framstar 1 materialet
som betydelsefullt. Dessa dr 1 sig viktiga aspekter i stodrelationen (Skarner,
2001). Det ar lattare att vinda sig till personer man kénner tillit till med sina
svarigheter eller sin stodforfragan. Trygghet och tillit vixer fram ur samhorighet
dér det finns tilltro till att man finns dar f6r varandra. En relation dar man kénner
sig vilkommen och som ar fri fran konflikter. Ett exempel pa hur kidnslan av
trygghet och tillit kommer till uttryck hamtar jag fran Eriks berittelse om vad
det 4r som gor att han finner sina slidktingar sd betydelsefulla for honom. Ett
fatal av dem bor pd samma ort som Erik, men de flesta bor manga mil bort. Det
finns en kontinuitet 1 deras samvaro och kontakt dven om umginget inte dr
sarskilt frekvent.

Erik: Man kan alltid aka och hdlsa pa sina kusiner de finns ddr. // Det dr en
styrka att man kdnner sig vilkommen i slikten sd att sdga. // Det dr nog det mest
positiva som kan motverka det hdr (den psykiska ohdlsan) och det dr att man har
en samhorighet och ett stod ddrifran. // Att man pa ndgot sdtt mar bdttre, ju
ndrmare sina sliktingar man kommer. // Det héinger jag upp vdildigt mycket pa att
ha en fungerande sldkt det betyder mycket. // Jag har vil alltid kommit ganska bra
overens med sliktingar och virdesatt dem ocksd. Det har aldrig funnits ndgon
osdmja i slikten. // Och sedan man kan spegla sig sjdlv lite grann i vem man dr.
Sd man inte glommer det.

Citatet visar hur relationen till sldktingarna ger honom en styrka som individ och
med det forbittrad psykisk hédlsa. Min tolkning &r att det ar tryggheten i
relationen som bidrar till det. De finns dér for varandra via den samhorighet Erik
beskriver. De nédrstdende dr for honom en fast punkt i tillvaron dér han alltid ar
vilkommen. Via det trygga och tillitsfulla klimatet, fritt fran konflikter upplever
Erik ett stort stod. Trygghet och tillit byggs upp av de reaktioner en individ fér
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pa det hon/han anfortror sina nérstdende, men ocksd genom erfarenheter av att
stodgivaren visar kédnslighet infor individens behov (Holmes & Rempel, 1989).

Detta blir &n mer tydligt ndr informanterna beréttar om hur deras nérstdende
star kvar for dem dven 1 de mest svara och komplicerade situationerna utan att
relationen riskeras. Det dr nidr slidkt och familj stéller upp for varandra i1 svéra
krissituationer som man kan sdga att en familj faktiskt existerar (Finch &
Mason, 1993). For att belysa det lyfter jag fram ett avsnitt ndr Jonna beréttar om
sin pappa. Jonna &r inlagd efter ett av sina suicidforsok och berittar for sin
pappa att hon inte vill leva mer.

Jonna: Han har en vdildig koll pa saker och ting sd det blir inte kaos. Ndr det
rasar for mig sd kan han dven ta det till sig, utan att det rasar for honom i alla
fall, han dr stabil pa det sdttet. // Han dr inte kdnslokall heller. For det vet jag vid
ett tillfdlle ndr jag lag inne. Ndr jag hade vaknat upp, for jag hade tagit tabletter,
sd satt han ddr och sa fragade han mig nagonting, och sa svarade jag honom att
jag inte ville leva. Dd sdg jag pa honom att han holl pd att bryta, eller borjade
grdta, och da kinde jag det “vad fan har jag sagt nu?” Da rubbade jag lite hos
honom. Han skulle kunna visa att han borjar grdta, han skulle inte délja det, men
han skulle dnda ha koll pa allting. Sedan vet inte jag vad som hdnt bakom min
rygg, det kan ju hdnda att han har legat somnlos, men han har inte visat det for
mig att det har blivit ett problem for honom, om det nu har blivit det. For ofta dr
det sd. Att ndr ndgon i slikten mar ddligt sa kan familj eller familjemedlemmar
ofta ldgga 6ver det pda de som mdr daligt. Det har jag sluppit att hora.

Ur pappans trygghet och stabilitet utvecklas Jonnas kénsla av trygghet da han
formér Overfora sitt lugn till henne. Trots denna krissituation stod han kvar,
stabil och trygg utan att férdoma, skuldbeldgga eller forsvinna ur relationen. Just
det att familjen stdr kvar och inte viker frin individens sida oavsett vilka
pafrestningar som uppkommer upplevs som stddjande. Det signalerar trygghet
till individen om att hon/han duger. Jonna forstod hur hart det tog pappan nér
hon sa att hon inte ville leva liangre. Sddant stdd som kostar pd, dr sarskilt
verkningsfullt och kan vara en grund till att tillit kan utvecklas 1 en relation
(Cutrona, 1996). Tillgang till personer som finns dér nérhelst individen behdver,
personer som visar tilltro till individen dven nédr hon/han sjélv vacklar, som
uppmuntrar utan att pressa, forsoker lyssna, forstd och lugna ner ér
betydelsefulla for dterhdmtningen (Anthony, 1993; Borg, 2008). Pé det sittet ger
en trygg och tillitsfull relation individen styrka och kan minska de psykiska
svarigheterna och frdmja dterhdmtningen. Den trygga och tillitsfulla relationen
underléttar ocksa stodsokandet. Det &r lattare att vénda sig till personer man litar
pa for att fa den hjdlp man behdver. En forutsittning dr dock att man kénner sig
accepterad som den person man dr med de hinder och svarigheter man har.
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5.1.3.3. Acceptans

Kénslan av att vara accepterad ar betydelsefull for upplevelsen av stod (Samter,
1994). Aven i mitt material framtrider acceptans som en viktig kvalitetsaspekt i
den stodjande relationen. Samtliga informanter vill accepteras som de individer
de 4r med bédde svérigheter och resurser. De kan da kinna att de duger som de dr
och slipper forstilla sig eller spela en roll, d.v.s. bekriftas som dugliga just si
som de dr. Informanterna menar att en forutsittning for acceptans ar att andra
har vetskap om den psykiska problematiken. Deras uttryckliga ambition ar att
vara Oppna med sina psykiska svarigheter samtidigt finns det en oro hos dem for
hur det ska tas emot och hur det kan pdverka relationen.

Kénslan av acceptans kan uppnds pa tva sétt. Dels genom néarstaendes sitt att
forhalla sig till individens psykiska funktionshinder i relation till just individen,
dels utdt mot omgivningen. Néar nirstdende, inte bara infor individen utan dven
infor andra, visar att de inte skdms vare sig for individen eller dennes
problematik forstirker det kdnslan av acceptans hos individen. Jonna beskriver
det pa foljande sitt.

Jonna: Det ddir att man pratar for personens bdsta inte for att man tycker att
personen dr l6jlig. // Och sedan dr det nog det att alla runt omkring pd mammas
sida, de visste ocksa. De behovde inte dolja det for ndgon. // Om de inte hade
accepterat det och forsokt halla tyst om det. Jag hade nog blivit kndck tror jag.

Om de hade fornekat det da hade jag nog inte matt bra. // For da hade det varit
lite att de skdms for att det skulle hinda i var familj.

Fordldrarnas 6ppenhet med och acceptans av Jonnas psykiska svérigheter utét
mot omgivningen blir ett stdd for Jonna som frimjar hennes psykiska méende
och ddrmed &terhdmtningen. En aspekt av aterhdmtningsprocessen é&r att
atererOvra sitt ”forlorade jag”, d.v.s. att himta sig fran savél sjukdomens effekter
som frin dess konsekvenser. I det ingéar att kdnna en sdkerhet i relation till andra
(Topor, 2001). Detta tycker jag illustreras av ovanstdende exempel. Nir
individen upplever att hon/han accepteras och duger for andra (men ocksa for
sig sjilv) uppnds denna sikerhet i relation till andra personer. Det kan minimera
de annars stigmatiserande konsekvenserna av psykiska funktionshinder som
individen har att hantera.

Acceptans inkluderar @ven uppvisad respekt for individen och dennes
problematik. Det kommer till uttryck genom att individens erfarenheter och
kénslor tas pd allvar och inte nedvérderas, forminskas eller forlgjligas. I en
stodsituation kan det visa sig genom att den nérstdende finns dér for individens
skull och pd dennes villkor. Detta illustreras med ytterligare ett citat fran Jonna.
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Jonna: Man mdste acceptera att det kan vara jdttejobbigt. // De (fordldrarna) har
inte klassat mig som dum. For ofta som man har fatt hért om manga andra sa dr
det liksom “ryck upp dig nu” ” vad barnslig du dr ndr du

I3}

gndll inte over det
tdnker eller beter dig sd”. Jag har aldrig fatt hora det av dem. Som ndr jag stod
ute och rékte niir jag sdg exet och hans tjej. Néir vi kom till OB sedan sd bérjade
jag grata. Och just det ddr att mamma inte sa till mig "sluta” utan att hon stdllde
mig i ett horn och sa “grat nu tills du dr fardig” och gick och himtade servetter
till mig. Sedan att jag skdamdes, men hon skdmdes inte. // Det fanns ingen mening
att avbryta och sdga till mig att rycka upp mig for da hade jag bara velat ga ut
ddrifran. Fick jag bara grata av mig de hdr minuterna sd var det bara att traska
vidare.

Nir mamman agerar utifrdn Jonnas villkor och visar acceptans for hennes
erfarenheter och kénslor stirker det Jonna 1 hennes aterhdmtning. Svarigheter
och hinder Overbryggas med storre enkelhet jamfort med om nérstiende
forringar svarigheten och/eller hivdar sitt eget perspektiv om vad som ar det
ratta. Acceptansen och agerandet ger individen positiv bekriftelse vilket kan
bendmnas som ego-support (Samter, 1994).

Andras acceptans oppnar upp for fordndring och forbéttring for individen
(Topor, 2001). Genom att visa forstaelse for vad personen gér igenom Okar
mojligheterna for att individen ska acceptera sig sjilv (Breier & Strauss, 1984).
Det har med individens identitetsutveckling att gora. Individens uppfattning om
sig sjdlv och omvirlden formas genom interaktion (Thorsén, 1992). Det ar 1
samspel med andra méinniskans véirde vixer fram (Berg m.fl. 1982). Genom att
spegla sig 1 andras uppfattningar skapas sjalvbild och identitet. Detta sker framst
genom primdrgruppen (Cooley, 1902/1981) eller for att anvdnda Meads
(1934/1976) begrepp signifikanta andra (t.ex. familjemedlemmar och andra
nirstdende). Av det skilet kan nirstdendes acceptans bidra till en mer positiv
sjalvbild och den oOnskade sjdlvacceptansen. Positiv bekriftelse stdrker
forhoppningen hos individen om att dter kunna integreras 1 samhiéllet och
tillhora ett normalt sammanhang (Breier & Strauss, 1984). Jag ser det dock som
viktigt att vara pd sin vakt ndr det giller acceptansens d&terspegling pa
sjalvbilden. En acceptans och bekriftelse som for starkt fokuserar pa individens
svarigheter och hinder kan forvdrra och befédsta svérigheterna och déarmed
himma aterhdmtningen.

5.1.3.4. Omsesidighet

I materialet visar det sig att relationer som préglas av ett givande och ett tagande
ar efterstrivansvirt och gynnar &terhdmtningen. Att ha ett psykiskt
funktionshinder medfor ofta ett stort stddbehov och informanterna ser gédrna att
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de nérstdende finns dédr for dem. Samtidigt finns risken for ett (stod)beroende
och péfrestningar pa identiteten. For att minska dessa risker dr Omsesidighet
viktigt d& det balanserar relationen. Betoning antingen pa givande eller
mottagande, kan ha negativ pdverkan pa relationen dérfor soker sig méanniskor
till relationer som é&r savil givande som tagande (Fyrand, 1998). En relation i
obalans forsétter ocksé individer 1 moralisk skuld vilket &r forenat med negativa
kénslor som individen vill undvika (Uehara, 1995). Samliga informanter har en
uttryckt vilja om att dtergilda det stod de fér frin sina nédrstdende, men ocksd
kunna vara den som bistar med stdd. Ditte beskriver den dmsesidighet som finns
1 relationen mellan henne och en av hennes systrar som dven hon mér psykiskt
déligt 1 perioder.
Ditte: Hon forséker trosta mig ndr jag mar daligt och jag trostar henne. Sa att vi

har stéttat varandra vdildigt mycket. // Hon har funnits for mig och nu vill jag
finnas for henne. Nu behover hon mig och da finns jag hdr.

I citatet framstdr med vilken sjdlvklarhet 6msesidigheten kommer till uttryck
mellan systrarna i deras stod till varandra. Det kan ses som det Espvall (2001)
bendmner insittningsstrategi. Denna strategi gar ut pa att bdda parter blir
forbundna att ge varandra stod, vilket 1 slakt- och familjerelationer ofta sker Gver
tid. Det ar kopplat till det moraliska krav som ar forenat med gavor och
gengédvors symboliska funktion (Malinowski, 1922 enligt Komter, 1996). Nir
bada, sdsom Ditte och hennes syster, ger varandra stod knyts de till varandra
genom ett ndt av kinslor och tacksamhet (Komter, 1996). P4 det sittet kan
individen genom att stilla upp for andra pardkna fortsatt stodmottagande (Finch
& Mason, 1993).

Breier & Strauss (1984) menar att en individ 1 takt med att hon aterhdmtas,
fordndras fran en person som enbart mottar stod till en person som ser det som
viktigare och viktigare att dela med sig och ge andra stod och hjilp. Jag vill
dock poédngtera att jag anser att denna vilja finns under hela processen, men att
det ar formigan som kan saknas 1 perioder av psykisk ohilsa. Jonna beréttar om
det stod hennes familj var (och dr) och hur tacksam hon ar for detta stod.

Jonna: Jag tog for givet att de gav mig, det var lite sd. Jag kunde inte, jag sa tack
men hur jag menade det, det vet jag inte. Jag har fortrdingt sa mycket av hur jag
kéinde ndr jag mddde daligt. Jag vet inte vad jag tinkte sjdlv. // Det enda jag vet
dr att jag dr tacksam for allting nu, det kommer nu. Och utan angest kommer det,
for det dr ingen som har sagt att de ska ha tillbaka. // Jag var krdvande, eller jag
tog tid av dem, sd det dr inget, men att slippa héra det, eller fa det slingt pd sig. //
Sa det dr nu jag kan visa. // Jag képte varsin blomma till mamma och pappa,
vanlig blomma. // Och sa skrev jag i kortet att jag inte kunde beskriva med ord
hur tacksam jag var for allt de hade stdllt upp med.
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Citatet visar pa svérigheten att just i1 situationen visa sin tacksamhet och
atergélda det stod man far utan att det kommer senare nir individen mar bittre.
Den 0msesidiga relationen innefattar ett utbyte. Detta utbyte behdver inte ske i
direkt anslutning till det givna stédet utan kan ske over tid. Det behover heller
inte vara av samma slag. Individen kan bistd med det hon/han kan och har
forméga till, nir det behdvs och/eller utifran vad den andre behover (Finch &
Mason, 1993). Pa det sittet kan Jonna bibehéalla balansen i relationen dven om
det sker med en viss fordrojning. Att balansen kunde bibehallas frimjades ocksa
av att familjen inte uttryckte nagra krav pa aterbetalning just dd Jonna midde
daligt. Pa det sittet minskade den moraliska skulden (Uehara, 1995). Krav pa
tacksamhet och aterbetalning kan upplevas stressande och pressande och ge
skuldkénslor hos individen och verka hindrande. Tack vare det forhallningssétt
Jonnas familj visade gentemot henne undveks dessa kéinslor. Hon kunde istéllet
anvinda sin kraft och sin energi pd att dterhdmta sig. Nér individen undgér att
hela tiden vara stodmottagare minskar hotet mot identiteten (Topor, 2001). Nér
individen bade erhdller och kan ge andra nagot, ger det en kénsla av att vara
accepterad och virderad som ménniska (Komter, 1996; Mauss, 1972).

5.1.3.5. Sammanfattande reflektioner

De kvalitativa aspekterna 1 stodrelationen bidrar pé olika satt till att det stod som
utbyts ocksa kommer att upplevas som stodjande. De relationella kvaliteterna
inrymmer ocksd aspekter som framjar aterhdmtningen d& de bidrar till att
minska stigmatiserande effekter av det psykiska funktionshindret och for
individen frdn sjukrollen nidrmare medborgarrollen. Ett resonemang som
utvecklas 1 slutet pd detta kapitel. I och med att dessa slékt- och familjerelationer
kan fridmja stod- och dterhdmtningsprocessen finns det givetvis stora skal att
bibehdlla relationen. Psykiska funktionshinder och det stédbehov som det
innebédr paverkar relationen pd olika sitt och det finns stor risk att den gar
forlorad. Av det skélet utvecklar individen olika strategier for att inte riskera
den.

5.1.4. Strategier for att bibehalla den betydelsefulla relationen

Informanterna dr mycket vil medvetna om att deras psykiska funktionshinder
paverkar de nérstdende. Det dr som Irene séger, nir en av familjemedlemmarna
mdr psykiskt déligt pdverkas hela familjen. De har alla sett sin familj reagera, ta
illa vid sig, kdnna sig sirade, mé déligt, bli ledsna och oroliga. Nar man kdnner
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att man sérar sina nirstdende foljs det av daligt samvete och skuldkénslor. De
mest kaotiska och krisartade situationerna sdtter djupast spéar och ger de storsta
skuldkinslorna. Informanterna &r medvetna om den belastning det kan innebéra
att vara stodgivare for en person med psykiska funktionshinder. Det dr tydligt
for dem att relationen kan hotas om belastningen blir for stor. Som stodgivare
orkar man inte vara en del av svéra situationer med harda ord, depressiva tankar,
destruktiva handlingar m.m. hur linge som helst (Badr m.fl. 2001). Eftersom
informanterna har stort behov av sin sldkt och familj, inte bara som stodgivare,
blir det viktigt att forsoka bibehélla relationen. I materialet har jag funnit tva
strategier som individen utvecklar for att bibehalla den betydelsefulla relationen;
minska belastningen samt kompensera och gottgora.

Den fOrsta strategin, att minska belastningen, handlar om att undanhalla
information om sitt psykiska méende, sin situation och sitt stddbehov. For att
forskona sina ndrstdende avhéller informanterna sig frin att berdtta alltfor
detaljerat om sina psykiska problem. Aven om Gunilla har en nira och fortrolig
relation med sin mamma, forskonar hon henne genom att inte berétta fullt ut om
hur hon mér.

Gunilla: Jag vill inte gd in pa det for att jag ser pa min mamma att hon mar ddligt
av det. Efter allt jag har gdtt igenom och hennes tos dd sa att sdga. // Hon vet
vdldigt mycket men hon kanske inte forstdr sjdlva biten om vissa saker som att
man har varit pd ett behandlingshem och suttit i fangelse, forstdr inte hur man
upplevs i sddana situationer. Och det vill jag forskona henne fran att prata om.

Jag mdrker det pd mamma att hon kan sdga saker, “ja men da satt jag i
fingelset” svarar jag dd. Och dd tar hon vildigt illa vid sig.

Ett annat sitt &r att spela en roll och litsas ma béttre 4n vad man gor ndgot som

ett citat fran Irene far illustrera.

Irene: Jag vill inte att mina barn ska se mig sa hdr, men hela tiden (drar upp
munnen i ett leende). // For att om jag dr ledsen, om jag grdter, vad gor jag mina
barn, det dr fruktansvdrt. // Man mdste lura barnen. Vi ska gora ndgonting, jag
ska bli glad eller baka eller vi ska lyssna pa musik och dansa. Sa att de blir glada
mina barn. // Hela tiden ska jag skratta. Jag dr tvungen, det dr inte med glddje. //
Det dr svart. // Man blir jdttetrétt. Om jag dr jdttemycket ledsen och jag skrattar,
det dr jobbigt. // Bara man kan gora skadespel, jag gor sd hdr som en
skddespelare.

Den andra strategin, att kompensera och gottgdra, ar 1 mitt material till stor del
kopplat till rollen som fordlder eller maka. Barnen ar oerhort betydelsefulla och
det dr en relation de vdrnar starkt om. Anna, Gunilla och Irene &r oroliga f6r om
barnen har fitt men for livet genom sina erfarenheter av att ha en mamma med
psykiskt funktionshinder. For att kompensera sin bristande forméga att vara den
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fordlder de vill vara har de sokt hjilp for sina barn hos professionella'®. Ett annat
satt dr att som Anna, via en kurs 1 fordldraskap, forsoka stirka upp sin egen
fordldraroll. Ett tredje sétt dr att som Irene forsoka gottgora det som varit genom
att prata om det som hént. Irene berdttar for mig om tiden d4 hon var
tvangsinlagd pa psykiatrisk avdelning, men ocksd om de suicidférsok hon gjort
och allt vad hon utsatt sin familj f6r och hennes oro for hur det kan ha paverkat
savil barnen som maken.

Irene: Ndr de kom och hdlsade pa och yngsta dottern. Hon borjade grata ndr hon
gick hem ddrifrdan, hon borjade grdta sa hdr hogt. // Nej, jag vill inte prata om
den hir saken. // Ah, sndlla du, jag vill inte tinka. // Ah, jag tinker vad ska jag
gora med barnen, vad tinker barnen? Kanske jag har skadat barnen? Hela tiden
tinker jag sa hdr. // Flera ganger forsokte jag ta livet av mig. // Jag har hoppat
frdan balkongen. // Jag vet inte hur de har klarat, jag forstdar ingenting. // Jag
vdgar inte fraga dem "hur mar ni? hur ni har klarat forut?”// Jag har pratat med
henne (dldsta dottern) men hon sa "nej du ska glomma det mamma, jag vill inte
berdtta” // Hon sa "du kan lossa (sldppa) forr i tiden, du ska borja framtiden”.

Irene béade vill och inte vill prata med sina barn for att stilla saker och ting till
tillratta. Den éldsta dottern vill att Irene 1dgger det bakom sig och blickar framét.
Det ar Irene inte helt komfortabel med da hon fortfarande har svéra skuldkédnslor
for det som skett, samtidigt vill hon vara stark for dem. Att detta tagit hart pa
Irene mérks vid vért samtal d& hon blir oerhort ledsen och upprérd nédr hon
berittar om det. I och med att maken och barnen &r de enda i1 familjen som finns
hir i Sverige blir de &n mer betydelsefulla for Irene. Ovriga sldktingar finns kvar
1 hemlandet och deras sociala nitverk i1 Sverige ar vildigt begréansat.

Syftet med dessa strategier ar att minska belastningen pa de nirstdende, men
ocksa att sidkra upp att inte relationen gar forlorad. Konsekvenserna blir dock en
okad belastning pa individen. De kan behdva en ventil déar de kan fa ur sig det de
undanhaéller sina nirstdende. Om det inte finns ndgon annan att vinda sig till kan
de psykiska svérigheterna eskalera, vilket jag kopplar till behovet av det tidigare
diskuterande och reflekterande stodet, alternativt bearbetande stod (se vidare i
kapitel tta). En annan konsekvens av att undanhalla sin faktiska situation &r att
individens stodbehov inte blir tydligt och ddarmed inte kan tillgodoses. Det
forutsatter att individen sjdlv kan hantera sina svirigheter eller att det finns
nagon annan stodgivare som kan bistd. Relationen till och stodet fran de
nirstdende dr si betydelsefullt for individen. Darfor ar det viktigt att se till att
belastningen pa dem inte ar hogre 4n de klarar av.

De strategier individen utvecklar kan ses som ett forsok att balansera upp
belastningen. Strategierna kan ocksé tolkas som att individen tar ett aktivt ansvar

" Ingen av dem har dock fatt sédant stod for sina barn beviljat.
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for att styra sin aterhdmtningsprocess i sé positiv riktning som mgjligt (Lovejoy,
1982). Samtidigt kan individen inte &terhdmta sig ensam, aterhdmtning
inbegriper andra ménniskor (Ridgway, 2001). Hir méste individen vdga for och
emot. Antingen vara tydlig med de stddbehov hon/han har och riskera att
relationen gir forlorad om inte de nérstdende klarar av belastningen, eller
undanhalla dem stodbehovet med risken for att det inte blir tillgodosett och att
den psykiska problematiken tilltar.

5.2. Hindrande faktorer

I detta avsnitt diskuteras hindrande faktorer utifran tre teman; icke-stodjande
stdd, svek och brustna forvintningar samt konflikter och granser for relationen.
Det forsta temat lyfter fram att stddgivarens intentioner om att tillhandahalla
stod inte alltid ricker for att stodet ska uppfattas stodjande. Temat direfter
behandlar hur hért svek och brustna forvéntningar tar pa relationen, men att det
ocksa far konsekvenser for andra relationer. Aven om slikt och familj r oerhort
viktiga for individen finns det en gréns for vad hon/han finner acceptabelt, vilket
diskuteras 1 det avslutande temat, konflikter och grénser for relationen.

5.2.1. Icke-stodjande stod

Informanternas onskan ar att 1 storsta mojligaste man klara sig sjdlva. Samtidigt
ar de varse att det psykiska funktionshindret medfor ett stodbehov som de sjdlva
inte formar tillgodose. Detta stodbehov innebdr en form av beroende av stod
frén andra. Aven om intentionerna ir goda frin stodgivarens sida ir det inte
sdkert att stodet kommer att upplevas som stddjande. Det givna stodet kan 1
stillet 6ka beroendet och minska individens sjdlvstdndighet och pa det sittet
forldnga aterhdmtningsprocessen. Stod som 1 ett sammanhang verkar stodjande
kan 1 forlangningen, eller satt 1 ett storre sammanhang vara icke-stodjande.
Sadant icke-stodjande stod tenderar (oavsett intentionen) att bli kontraproduktivt
for individen. Nigot som kan vara svart att uppmirksamma just 1 situationen.

I intervjuerna finns ett flertal exempel pd detta kontraproduktiva, icke-
stodjande stod. Jonna berdttar om hur stddjande hennes fordldrar var nir hon
madde som sdmst. De gav efter for hennes nycker och infall. Just d& sag Jonna
det som positivt. S& hédr 1 efterhand tinker hon att det kanske dndd hade varit
béittre om de hade satt ned foten och inte svarat upp mot allt hon da kravde. Erik

97



har stort stod frdn sin mamma. Samtidigt menar han att mamman i vissa
avseenden hjilpt honom for mycket, vilket lett till att han kénner sig
handikappad och osdker pd vad han egentligen kan klara sjdlv. Dittes
farfordldrar har, enligt henne sjdlv, bistatt henne 1 for hog utstrackning vilket
medfort en kénsla av utanforskap.

Ditte: Det dr normalt, de flesta jag kdnner runt omkring mig som dr i min dlder

de har for det mesta egen ldgenhet och har haft linge och de skoter sitt sjdilva, det

hdir med att ga upp, jobbet, handla, diska, rdikningar och allt vad det dr. Men jag

gor inte det, for jag far allting serverat. Jag dr en annorlunda mdnniska. // Det dr

det som far mig att kdnna mig att jag dr inte som alla andra. // Jag far aldrig

ndgon chans att ldra mig sjdlv. // Det blir for mycket vilmening. I stdllet for att
gora det at mig sd kanske vi skulle ldatit mig fd vara med och ldrt mig sjdlv.

Icke-stodjande stod kan betraktas som for mycket stod eller fel sorts stod dé det
inte dr anpassat till individens problematik och inte heller till dennes forméga.
Aven om stddet ges i all vilmening fir det inte ritt effekt om det inte 4r det
individen efterfrdgar eller behover. Stod som upplevs vara oldmpligt, daligt
tajmat eller alltfor omtdnksamt kan skapa ett beroende som fordrdjer individens
aterhdmtning (Goldsmith, 2004). Det visar sig 1 exemplen ovan déir
informanterna kédnner sig mindre kompetenta att klara av olika situationer, och
mer hjélpbehdvande dn vad de egentligen &r pa grund av det icke-stodjande
stodet. Forutom att det minskar den egna formigan kan det leda till ett 6kat
stodberoende. Pa det sittet krymper inflytandet dver det egna livet och istéllet
far stodgivaren kontroll 6ver det (Finch & Mason, 1993). Stod som ges for
snabbt (eller 1 for stor utstrickning) kan hindra individen frin att utveckla sina
personliga copingforméigor och resurser (Badr m.fl. 2001). Aterhimtning syftar
till en utveckling av egna kapaciteter (Davidson, m.fl. 2005) dér individen ska
vara aktiv och medansvarig (Carpenter, 2002). P& det sittet kan man forstd det
icke-stddjande stodets hindrande effekter. Det blir di forstdeligt att individen
kan behova ta sig frdn den typen av beroende som for mycket eller felaktigt stod
innebédr. Annars finns risken att svarigheterna fOrstirks och &terhdmtningen
hdmmas.

Onskemélet frén informanterna #r att de nirstdende ska ge individen
utrymme att prova sjdlva, men utan att de helt forsvinner fran individens sida.
Det ska finnas en balans mellan vad som ges och vad som behdvs. Det sociala
stodet kan d& upplevas dndamadlsenligt, relevant och svara upp mot den brist
individen anser sig ha (Cutrona, 1996).
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5.2.2. Svek och brustna forvantningar

Avsnittet handlar om svek och brustna forvantningar och hur erfarenheter av
detta paverkar den psykiska hélsan, den fortsatta relationen och det framtida
stodsokandet. I intervjuerna var det frdmst upplevt svek och brustna
forvantningar frdn informanternas fordldrar som beskrevs. Det kan ha att gora
med att det finns en extra stor samhillelig och moralisk forvdntan pa att just
fordldrar ska vara stodjande for sina barn dven 1 vuxen alder (La Gaipa, 1990).
Sex av mina tio informanter berdttar om hur de, allt sedan barndomen, upplevt
att fordldrarna inte levt upp till det forvintade utan brustit (och fortfarande
brister) 1 sin forédldraroll. Skalet till detta tror informanterna ar att fordldrarna
har/har haft ndgon form av egen problematik, psykisk ohélsa, missbruk eller en
ickestodjande personlighet. Hanson, Jones & Fletcher (1990 1 Burlesson m.fl.
1994) menar att det ofta saknas stddjande relationer 1 dysfunktionella familjer. I
mitt material framstir det tydligt ndr informanterna relaterar sitt nuvarande
bristande stdd till tidigare och upprepade erfarenheter av krdnkande bemdtande,
svek och bristande omtanke frin sina forédldrar. Ett citat frdn Anna far illustrera
hur, 1 det har fallet fordldrars, svek och bristande stod far konsekvenser dven 1

vuxen dlder for individen.

Anna: Jag har levt under forhallanden som inte har varit sa bra ndr jag har varit
liten. Det har vdl gjort att jag har matt ddligt ocksa, just miljo. Och mina
fordldrar dr psykiskt sjuka bdda tva. // Da intervjuade de (pa tv) om vad en bra
fordlder var. Finnas ddr for barnet och tro pd barnet, eller det viktigaste av allt,
att fordldern maste tro pd sig sjilv. For indirekt om den inte gor det sa tror den
inte pd barnet heller. Och det tyckte jag var sa himla... for det har varken mamma
eller pappa gjort. De har bara inte fixat det. // Jag har varit vildigt ledsen eller
matt daligt av dom det mesta. Det dr inte sa mycket positivt av dem. // De har
varit typ passiva. // Anna-Lisa har varit viktigast ddr eftersom det dr hon som har
tagit hand om mig. // Hon har tagit pa sig deras roll. // Jag gdr med en stindig
oro, hela tiden och rastloshet. // Sa att jag mdrker att det fdargas i mitt liv, just med
sjdlvkénsla och sadant.

Citatet visar pd hur hela Annas uppvéxt ir kantad av avvisande, icke-bekréftelse,
forsummelse och bristande omtidnksamhet fran fordldrarnas sida. En sddan
relation formar inte bédra upp stdd (Vangelisti, 2009). Anna menar att dessa
erfarenheter har lett till att hon fatt psykiska svérigheter, sdsom atstdrningar,
depressioner, angestproblematik m.m. Anna ber aldrig sina fordldrar om négot
stod eller hjélp, hon vet av erfarenhet att de inte kan ge henne det hon behover.
Tidigare gensvar fran presumtiva stodgivare paverkar i1 vilken min man soker
stdd hos dem igen (Derlega, Barbee & Winstead, 1994).

Om det finns en risk att bli avvisad, kritiserad eller negativt bedémd
undviker man att be om hjidlp och stod (Coates, Wortman & Abbey 1979 i
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Samter, 1994). Utifran det kan man {orstd varfor informanterna 1 mojligaste man
undviker att be nérstdende om stdéd ndr de tidigare erfarit svek och brustna
forvantningar. Samtidigt finns det exempel pd hur de dndé soker stod hos dem
dven om de egentligen inte vill. Jag ser dtminstone tva skal till det. Ménga av
dem har ett redan begridnsat nitverk med presumtiva stodgivare. Denna sirskilda
utsatthet kan leda till att de mer eller mindre tvingas soka stod dven fréan dessa
personer (Skarner, 2001). Det andra skélet kan vara kopplat till den moraliska
och kulturella forvintan om stéd som finns, 1 synnerhet pd primérgruppen
(Ronnmark, 1999). Denna forvintan kan nédra en forhoppning om foréndring,
d.v.s. att den nirstdende nésta gdng ska finnas dér och svara upp mot individens
behov. Henrik har genom éaren gjort upprepade forsok att fa stdod fran sin
mamma, badde pd grund av att han inte har ndgon annan att vénda sig till och for
att han hoppas att hon nista géng kanske ska finnas dédr for honom sésom
fordldrar ’ska” gora, &ven om han av erfarenhet vet att hon inte stéller upp.

Henrik: Hon (mamma) dr sadan som person, hon bryr sig inte 6ver oss. // Sd jag

vet inte hur hon dr funtad egentligen. // Det blev problem hdr nu. // Det var for

att jag fragade efter hjdlp utav henne. // Da gick hon till myndigheterna och sa att

“det kan inte fortsdtta sa har”. // Sd jag vill inte ha med henne att gora. // Det

finns ingen anledning att ha sddana fordldrar omkring sig, som inte stdiller upp

for sina barn ndr de behover det. // Jag vill inte ha fordldrar som dr pa det viset

och gar bakom ryggen pa mig. // For det dr samma med bada mina fordldrar
faktiskt, de har haft for vana att trycka ner en istdllet for att hjdilpa en pa traven.

For Henrik blev mattet rdgat d& mamman gick bakom ryggen pa honom och
kontaktade myndigheterna, vilket i1 forlangningen medforde att Henrik begick en
handling som han kom att domas till riattpsykiatrisk vard for. I samband med att
mamman kontaktade myndigheterna valde Henrik att bryta deras relation helt
och héllet och de har idag inte ndgon kontakt alls.

En konsekvens av det bristande stodet dr att de sjdlva blir tvungna att ta
storre ansvar for sitt eget stod. Visserligen ska den egna kraften tas till vara, och
visserligen ska individen wvara aktiv 1 sin &terhdmtningsprocess, men
aterhdmtning dr inte mojlig utan en frimjande omgivning (Topor & Borg, 2008).
Genom de missgynnande forhallanden informanterna kan ségas leva 1 vad géller
de ovan diskuterade erfarenheterna, kan aterhdmtningen hindras eller avstanna
helt (Spaniol m.fl. 2002). De informanter som har beréttat om upprepade svek
och brustna forvantningar uppger att de idag har svart att be andra om hjélp. De
ar ocksd tveksamma till om det gar att lita pa att det finns andra som kan agera
stodgivare for dem. Tidigare erfarenheter av sviktande stdd pdverkar den
fortsatta relationen med just den personen, men det paverkar ocksid andra
relationer (Derlega, Barbee & Winstead, 1994). Upplevelsen av stod dr kopplat
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till en individs historia av sociala erfarenheter (Sarason, Sarason & Pierce,
1994). P& det sittet kan andra personers stoderbjudande och individens
upplevelser av framtida stod komma att paverkas av dessa erfarenheter av
bristande stod fran de nérstaende.

5.2.3. Konflikter och granser for relationen

Avsnittet handlar om konflikter, om var griansen géir for dessa relationer samt
om de strategier som kan utvecklas for att hantera relationerna och dess
konsekvenser. Konflikter kan ge negativa effekter pd bdde den psykiska och
fysiska hélsan. Av det skilet méste individen hitta strategier for att skydda sig
sjalv (Kiecolt-Glaser & Newton, 2001).

I mitt material har det utkristalliserat sig tre former av konflikter. Den forsta
ar konflikter som uppkommer 1 relation till det psykiska funktionshindret. Dessa
kan grunda sig 1 bristande formaga hos de nirstdende att forstd den psykiska
problematiken och dess konsekvenser. Irene berdttar om hur hennes psykiska
funktionshinder medforde att konflikter skapades och trappades upp i familjen.

Irene: Min man stottade mig, men ibland sa brdkade jag med honom fruktansvdirt.
Han forsokte att lugna mig men jag bara hackade pa honom. Och jag kunde inte
bli lugn. Men ocksd han borjade brdaka med mig. Och han sa “jag gor ingenting
mot henne varfor vill hon bara hacka pa mig och braka med mig?” // For att han
forstdr inte mig. // Ibland var min son hemma och jag var jdtteddlig, han lyssnade
ndr jag brakade med min man och sedan borjade jag att braka med alla barnen. //
Det bara kom varmt, varmt, varmt och det exploderade. // Och sedan kom rosten.
Jag ville inte hora ndagonting fran min familj, men jag ville héra rosten, vad den
sdger. // Den skriker, men jag ville hora den dndda. // Den dr jdtteelak. // Den
skriker till mig, “stanna, stanna vi ska doda dig, vi har kniv, stanna, stanna, och
vi har pistol” // Ja, jag var helt borta, hela tiden jag tdinkte ta livet av mig. Jag
tdnkte inte pd framtiden, utan bara pd att ta livet av mig.

For att stodprocessen ska kunna bli positiv maste stodgivaren forstd problemet
och den andres behov av hjdlp (Badr m.fl. 2001) och kunna férmedla en kénsla
av omtanke, inte ilska eller likgiltighet (La Gaipa, 1990). Irenes man forsokte
stddja henne och visa omtanke. Dér och da nddde hans intentioner och agerande
inte fram till henne. Hon tyckte inte att familjen forstod henne och hennes
problematik vilket ledde till att konflikten eskalerade. S& hir 1 efterhand kan
Irene se hur familjen forsokte stotta henne, men att hon da var upptagen med att
forsoka hora vad rosterna sa till henne. Det dr inte alltid helt enkelt att forsta
varfor en person med psykiska funktionshinder agerar och reagerar som hon/han
gor. Det ar heller inte sd enkelt for individen att forklara d4 hon/han sjélv kanske
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inte helt forstar sitt agerande. Konflikten kommer oavsett skdl leda till
konsekvenser for individen, da konfliktfyllda relationer paverkar det sociala
stodet (Vangelisti, 2009).

Den andra typen av konflikt jag funnit har sin grund 1 ett negligerande av de
psykiska svarigheterna. Néar individen forsoker berdtta om sina psykiska
svarigheter visar de nérstdende inte ndgot intresse och ger ingen respons pa det
berittade. Katja berdttar hur hennes mamma och syster bara pratar om sig sjélva.
Om Katja forsoker bryta in 1 samtalet och beritta om sin egen situation blir de
helt tysta en stund, dérefter fortsétter de att tala om sig sjdlva. Katja tycker att de
brister 1 sitt kdnslomdssiga stod till henne och inte ser henne och hennes
svarigheter som tillrackligt betydelsefulla for dem. Detta irriterar Katja och det
har paverkat deras relation. Nér individen och dennes situation negligeras kan
det paverka individens kénsla av att vara varderad. Det &r sdrande nér andra inte
finns dir for en niar man behdver dem (Vangelisti, 2009).

Den tredje formen av konflikter dr sddana som pagar mellan olika
familjemedlemmar déir individen egentligen inte &r en aktiv part. Sddana
konflikter inverkar 4ndd pa individen. Det dr ldtt hént att hamna mitt emellan
och tvingas ta parti for eller emot ndgon av parterna sdsom for Ditte.

Ditte: Sldkten dr vildigt betydelsefull i livet. // Jag onskar att man kunde ha det
sd, men i var familj gar det tyvirr inte. Alldeles for mycket aggressioner. // Det
tar inte lang tid om de dr pd samma stdlle utan att de mer eller mindre klubbar
ihop varandra. Sedan dr det fullt raseri. // Jag skulle viga vem dr viktigast for
mig, farmor och farfar eller pappa. De drar mig dt varsitt hall och sedan ska jag

bestdmma var jag ska dra mig dt. Det tar kndcken pa mig. Men jag har sagt till
dem att nu fdr ni ge er. Antingen fdr ni ordna upp det eller sa fdr ni skita i det.

Det &r pafrestande att vara del av en familj dér det stidndigt finns irritationer,
ovianskap och konflikter. Det pdverkar individen pd ett negativt sétt (Pierce,
Sarason & Sarason, 1992 enligt Sarason & Sarason & Pierce, 1994). Som vi ser
1 citatet paverkas Ditte negativt av dessa konflikter, 1 synnerhet dd hon forvintas
ta parti for ndgon av dem. Samtidigt som konflikterna kraver energi framhélls
virdet 1 samvaro och samhorighet med néirstdende. Det kan medfora ett dilemma
for individen, diar hon/han maste viga virdet av den sociala samvaron mot den
skada konflikterna riskerar 4stadkomma.

Ett sétt att hantera destruktiva och konfliktfyllda relationer &r att forsoka
markera var grinsen gir. For att om mojligt rddda relationen utan att forlora sig
sjdlv kan individen stilla ett ultimatum. Det var vad Ditte gjorde till sina
farfordldrar och till sin pappa. Om de inte slutade att dra henne mellan sig skulle
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hon avsluta relationen. De valde att anpassa sig till hennes krav och de kan nu
umgés utan dessa konflikter.

Gréansséattningen som tydliggors 1 Dittes exempel kan tolkas som en strategi
individen utvecklar for att skydda sig sjdlv och ddrmed minimera riskerna med
en konfliktfylld relation. 1 vissa fall upplevs relationen sa destruktiv att den
psykiska hélsan hotas. Det gestaltas 1 ett citat frdn Cornelia.

Cornelia: Mamma har barn, men far inte ha ndgon av dem hemma. Hon har inte
varit speciellt sndll mot mig ndr jag har var liten. Hon har forsvarat de som har
gjort illa mig och ddrfor sa har inte jag velat ha ndagon kontakt med henne. // Hon
fick vilja, antingen mig eller sin pojkvin och dd valde hon honom. Sd jag kan inte
ha kontakt med henne. // Jag har gjort det tva gdnger, till pojkvinnen och till min
mamma. // Det var verkligen jdttesvart bada gangerna att inse att de inte viljer

mig. // Aven om hon har gjort sadana saker sa tycker man, det dr ju ens mamma,
man ska tycka om henne dndd.

Cornelia gav sin mamma en mojlighet att rddda relationen, men mamman valde
bort henne. P& grund av en destruktiv historia fanns inget annat val for Cornelia
an att bryta relationen. I intervjuerna framkommer en dubbelhet nar det géller att
bryta en relation till sldkt- och familjemedlemmar, sd dven 1 citatet frén
Cornelia. Detta illustrerar de moraliska forvintningar och krav som finns pé
nirstiende (Ronnmark, 1999), men ocksd pd hur man ska/borde kidnna infor
dem. Det mest extrema séttet att sétta granser for en destruktiv och konfliktfylld
relation hamtar jag fran Fredrik. Hans fordldrar kravde att han skulle ta hand om
dem pa alla sétt. Vilket han ocksa gjorde trots att han sjilv hade stora psykiska
svarigheter under den hir tiden, med horselhallucinationer och svir &ngest.
Forédldrarna tog ingen hénsyn till hans problematik och uppméarksammade inte
att Fredrik undan f6r undan forsdmrades psykiskt. For att ta sig ur denna
ohéllbara situation forsokte Fredrik ta sitt liv. I och med suicidforsoket hamnade
han pad psykiatrisk avdelning och undgick genom det, den for honom, sa
destruktiva relationen till fordldrarna.

Samtliga exempel 1 detta avsnitt visar hur den psykiska hélsan, men dven
stodprocessen, paverkas av konfliktfyllda och destruktiva relationer. I
stodprocessen dr frinvaron av konflikter viktig (Burleson m.fl. 1994) och
negativa interaktioner fiar mer djupa effekter pd@ individens tolkning och
vardering av olika stodbeteenden dn positiva (Vangelisti, 2009). Med det menas
att dven om de nirstdende uppvisar olika stodbeteenden, sd kanske de inte
uppfattas sa positiva som de skulle kunna gora, eftersom det negativa i1
relationerna tar 6verhanden 1 tolkningsprocessen. I vissa avseenden kan det vara
mer skada for individen att hilla fast vid en relation dn att bryta den, 4ven om
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det innebir att individen forlorar den betydelsefulla samvaron med nérstdende,
och 1 dn hogre grad far klara sig sjdlv.

De strategier (i form av grinssittning) individen utvecklar kan tolkas som ett
positivt led 1 aterhdmtningen. Att soka sig bort frén negativa situationer och
relationer kan ses som ett atertagande av egenmakten och kontrollen, vilket dr en
betydelsefull aspekt 1 aterhdmtningsprocessen (Topor, 2001). For att skydda och
stirka sig sjdlva sitter de grianser for de relationer som tar mer &n de ger. Det
kan ses som en kraft individen anvédnder sig av for att ta sig igenom sina
svérigheter 1 livet. Med denna egenkraft kan de finna och utveckla dnnu fler
strategier for att hantera dven andra hinder och svéarigheter som de stoter pa i sin
aterhdmtningsprocess.

5.3. Sammanfattande reflektioner

I kapitlet om slékt och familj har totalt sett sju teman diskuterats. I det forsta
temat diskuterades hur det vardagliga sammanhanget utvecklar stddrelationen,
men dven dr att betrakta som ett stdd 1 sig. I temat mobiliserande stodformer
diskuterades tre olika stodformer som utkristalliserat sig nir det géller frimjande
stod fran slédkt och familj; kompenserande, diskuterande och reflekterande samt
motiverande stdd. Det tredje temat, kvalitetsaspekter 1 stodrelationen, lyfte fram
de fyra relationella aspekter som funnits frimjande; kontinuitet, trygghet och
tillit, acceptans samt Omsesidighet. Det avslutande temat nédr det gillde
fraimjande faktorer handlade om de strategier individen utvecklade for att
bibehalla den betydelsefulla relationen. De hindrande faktorerna belystes utifran
tre teman. Avsnittet inleddes med ett tema om icke-stodjande stod d.v.s. sddant
stdd som upplevs som “for mycket” eller “fel sorts stod” och av det skélet inte
uppfattas som stod oavsett stodgivarens intention. Det andra temat, svek och
brustna forvéantningar, diskuterar hur det paverkar individens psykiska hélsa, den
fortsatta relationen och framtida stodsokande. I det avslutande temat, konflikter
och grinser for relationen, diskuterades konsekvensen av konflikterna och de
strategier individen utvecklar for att hantera dessa.

5.3.1. Socialt stod

Det sociala stod som efterfragas och upplevs som framjande kan inte reduceras
till enbart en insats, d.v.s. det handlar inte bara om vad som ges utan dven hur
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stodet ges. I analysen utkristalliserade sig tre stodformer; kompenserande,
reflekterande och diskuterande samt motiverande stod. De efterfragade
stodformerna kan alla karaktiriseras som mobiliserande. Utgangspunkten ar att
starka individens egen formaga och kapacitet. Fokus &dr individens upplevda
problem och det mobiliserande stodet inbegriper lyhordhet infér den
fordnderlighet 1 formaga som &r forknippad med psykiska funktionshinder.
Analysen visade att dven icke-intentionellt stod kan upplevas stodjande. Detta
stod dar kopplat till det vardagliga sociala umginget. En samvaro med
kontinuitet, och som inte enbart dr relaterad till det psykiska funktionshindret,
inger trygghet och samhorighet och mojliggor ett spontant stod. Att stddet ar
intentionellt dr dock ingen garanti for att det kommer att uppfattas stodjande.
Stod som inte dr matchat till vare sig individens problem, stddbehov eller egen
formaga upplevs som icke-stddjande stod oavsett vilka intentioner stédgivaren
har. Sédant stod okar stodberoendet och minskar sjilvstdndigheten och tilltron
till den egna formégan och verkar ddrmed kontraproduktivt {or individen.

5.3.2. Relationella aspekter

De relationella aspekter som 1 analysen visade sig mest betydelsefulla dr det
mobiliserande  forhdllningssattet samt acceptans och  Omsesidighet.
Forhallningssattet bygger pa att stirka individens egenmakt déar utgangspunkt
och fokus édr individens egen formédga och kapacitet. Det handlar om att visa
tilltro till och respekt for individens mojligheter och erfarenheter. Det som
ndrstdende tillfor ska betraktas som ett komplement till det individen sjilv bidrar
med. Acceptans handlar bdde om att accepteras av andra och av sig sjédlv. Fran
de narstdende uttrycks det badde 1 hur de forhéller sig till individens psykiska
problematik utdt mot omgivningen, men ocksa gentemot individen. Det psykiska
funktionshindret ska vare sig ensidigt fokuseras eller negligeras. Omsesidighet
handlar bade om att kunna atergilda det stod man fér frdn sina nérstdende, men
ocksa att kunna vara ett stod tillbaka. I analysen framkommer dven att flera
informanter har slidkt- och familjerelationer priaglade av svek, brustna
forvantningar och konflikter. Det paverkar relationen dem emellan, men ocksi
andra relationer och det framtida stodsokandet. Av de informanter som har
erfarenhet av svek och konfliktfyllda relationer upplever ingen av dem nagot
stod fran dessa sina ndrstdende idag. De beskriver dven en bristande tilltro till
andra 1 omgivningen vad giller stodmojligheter. Forutom att konfliktfyllda
relationer tar energi, dr hindrande och paverkar det framtida stodsokandet,
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forsamras den psykiska hélsan och det psykiska funktionshindret riskerar att
forstarkas.

5.3.3. Kapaciteter och strategier

Ur de frimjande sldkt- och familjerelationerna stirks egenmakten och
sjdlvacceptansen okar, vilket 1 sig bidrar till en mer positiv sjalvbild. Det okar
mojligheten for att individen ska se sina egna resurser och formagor att hantera
situationen och att fordndring dr mdjlig. Strategin for att bibehalla de stodjande
och frimjande relationerna ar att minska belastningen pd de nérstdende. Med
tanke pd den pafrestning det innebdr att ha nédrstdende med psykiska
funktionshinder ar risken stor att relationen gér forlorad nér belastningen blir for
hog. For att minska belastningen undanhéller individen delar av sin situation och
sitt stodbehov. Konsekvensen av det blir att stodbehovet osynliggors och
individen riskerar att std ensam med sin problematik. For att hantera svek- och
konfliktfyllda relationer forsoker individen sitta grinser for vad som ar
godtagbart 1 relationen. Forhoppningen dr att rddda relationen, men utan att
forlora sig sjdlv. Individen sétter sin egen hélsa och vilmaende 1 forsta rummet,
vilket kan innebéra att relationen bryts helt.

5.3.4. Aterhamtningens fyra malsattningar

Slakt och familj kan frimja individens kontroll 6ver sjukdom, hinder och
svarigheter genom de mobiliserande stodformerna. Dels genom att dessa
stodformer utvecklar egenmakten. Att ha makt Gver sitt funktionshinder och sitt
liv menar jag dr en viktig aspekt i att kdnna kontroll. Dels for att dessa
stodformer kompenserar for det individen for tillféllet inte klarar av samt bjuder
pa nya alternativa synsitt, vilket ger individen en mer nyanserad och
strukturerad Overblick av situationen. Individens formaga och kraft att bryta sig
ur hindrande relationer kan dven det tolkas som ett atertagande av makt och
kontroll.

Erkdnnande och acceptans framtrader 1 analysen 1 hur nirstdende forhéller
sig till individen som person och dennes psykiska funktionshinder. For att
aterhdmtningen ska kunna frimjas fér individen inte reduceras enbart till en
person med psykiskt funktionshinder. Genom det sociala umgédnget med de
ndrstdende ges individen mojlighet att visa upp andra aspekter av sig sjidlv dn
enbart de som &r forenade med det psykiska funktionshindret. Det handlar om
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att erkéinnas som person med savél historia som framtid samt med bade resurser
och svarigheter. Nir det géller det psykiska funktionshindret uttrycks
erkdnnande och acceptans genom respekt och lyhdrdhet infor individens
erfarenheter och upplevelser. Ett agerande utifran individens behov och dennes
villkor dér de nirstdende inte skdms &r att fororda. Individen slipper da forstilla
sig eller spela en roll, utan kan duga sdsom hon/han ir, vilket signalerar ett virde
som minniska. Andras bemotande paverkar individens sjdlvbild. Pé det séttet dr
erkdnnande och acceptans frdn nérstdende ett steg ndrmare sjdlv-acceptans och
en mer positiv sjidlvbild, dir individen kan inkludera sivédl hinder som
mdjligheter 1 sin person. Nér individen och dennes psykiska problematik
nedvérderas och/eller negligeras minskar det kidnslan av att vara accepterad och
virderad som ménniska, vilket hindrar aterhdmtningen.

Meningsfulla roller och social gemenskap framjas framst av det
kompenserande stod de ndrstdende bistdr med. Det kompenserande stodet, dér
individen far hjilp med olika praktiska vardagssysslor som hon/han inte klarar
sjdlv, dar inte bara underldttande utan ocksd forebyggande. Utan det
kompenserande stodet finns risken att individen exempelvis blir vrédkt eller
drabbas av stora skulder, vilket for henne/honom léngre bort frn rollen som
medborgare. Det vardagliga sociala umgénget med sldkt och familj bidrar till
den sociala gemenskapen. Det dr dock inte sérskilt utétriktat till sin karaktér,
men dndé en betydande aspekt for frimjandet av terhdmtningen. Det vardagliga
umginget pd olika arenor ger individen mojlighet att bibehdlla, men ocksé
utveckla, andra roller 4n “sjukrollen”. Omsesidiga relationer, dér individen kan
vara sévil stodgivare som stodmottagare, minskar risken for att fastna i en
ensidig sjukroll/mottagarroll.

Den avslutande aterhdmtningstaktorn, utveckla identitet och besegra stigma,
fraimjas av omgivningen genom deras sitt att forhalla sig till individen och
dennes psykiska funktionshinder. Nérstdendes erkdnnande och acceptans far
betydelse for individens sjdlvbild och identitet. En positiv bekriftelse, dar
nirstdende bemoter individen och dennes problematik utan att fordoma eller
skuldbeldgga, inger en kénsla av att duga sdsom hon/han dr. De nérstadendes sétt
att vardagliggdéra och normalisera det psykiska funktionshindret (utan att
forminska problematiken) minskar risken for utanférskap och stigmatisering.

107



5.3.5. Konklusion

Slakt och familj ar, som synes, att betrakta som betydelsefulla p4 ménga sitt.
Deras sitt att agera och reagera fir daterverkningar pa savil stod- som
aterhdmtningsprocess. Det finns stora forvantningar (och krav) pa att just slikt
och familj ska finnas for varandra, i synnerhet nér det intraffar ndgot krisartat,
sdsom psykisk sjukdom/funktionshinder. Det finns en sjalvklarhet kring dessa
forvantningar och nidr det brister blir kidnslan av svek stor. De framjande
nirstdenderelationerna har fokus pa savél socialt stod som social samvaro 1 ett
vardagligt sammanhang. Det sociala stodets mobiliserande inslag dr barande och
kvaliteten 1 relationen en forutsittning. Relationen till sldkt och familj kan ses
som en knytpunkt kring vilket andra arenor, aktiviteter och roller mots. 1 bésta
fall kan sldkt och familj utgdéra en grundldggande trygghet som behdvs for att
kunna vénda sig mer utat i samhdllet. De av informanterna med erfarenheter av
sviktande stod fran nirstdende Gver tid, upplever heller inte idag nagot stod fran
dem. Det ar ocksa denna grupp som har svért att lita till att andra personer finns
tillgdngliga for dem. Visserligen ar det av virde att individens egen forméga ges
utrymme och utvecklas, men att bli stilld helt ensam kan snarare forstarka deras
psykiska funktionshinder eftersom belastningen blir for stor pa den enskilde. Det
stodbehov individen har maste pa ndgot sitt tillgodoses. Nar och om nérstaende
sviktar och den egna formagan inte ar tillricklig, méste andra stodrelationer
kompensera 1 den mén de finns dér for individen. Védnner kan vara en sddan
nitverkskategori vilket ndsta kapitel handlar om.
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KAPITEL 6

VANNER

Inledning

I detta kapitel dr det kategorin vdnner som fir gestalta det sociala stodets
betydelse for aterhdmtningen. Vénner har inte samma moraliska eller lagméassiga
skyldighet att stodja varandra sdsom sldkt och familj har. Samtidigt &ar ett av
tecknen pa sann vinskap just skyldigheten att hjidlpa varandra (Ronnmark,
1999). Vinskapen provas nédr nadgonting intraffar i en persons liv. De som stéller
upp, ér lojala och inte sviker oavsett vad som intriffar, dr ocksa de som kommer
att betraktas som védnner. En f6ljd av stddjande interaktioner &r viktiga
personliga relationer sisom vianskap (Barbee, 1990).

Det kan tyckas att foreliggande kapitel har en slagsida med sin betoning pa
frimjande faktorer. Skélet till det dr att de personer som inte uppfattas vara
stodjande heller inte betraktas som vénner, och dérfor inte finns med i
informanternas berédttelser om vénners betydelse. Daremot framtrider det hur
komplicerat det ar att uppritthalla, utveckla och avveckla vinskap dd man har
psykiska funktionshinder och ett i minga avseenden begrinsat nétverk.
Informanterna har inte definierat nigra formella stodpersoner som vénner,
déremot finns det arbets-/studiekamrater som kommit att bli véanner och dérfor
finns med 1 detta kapitel. En del av vinnerna har egna psykiska funktionshinder,
andra inte. | den méan det framkommit i intervjuerna och har relevans for min
tolkning pétalar jag det i samband med de citat jag anvénder.

6.1. Framjande faktorer

I foreliggande avsnitt diskuteras fyra olika teman:
e Utatriktande gemenskap
e Fortroliga och stodjande samtal
e Balanserat stodutbyte

e Sikerstilla det sociala stodet och vanskapsrelationen
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Temat utétriktande gemenskap har fokus pd den sociala samvaron och dess
betydelse bade som socialt stdd och som ett ndrmande till medborgarrollen. Det
fortroliga och stodjande samtalet dr en del av den sociala samvaron och betonar
vinskapens flerdimensionella karaktir som en fOrutsittning for stodjande
samtal. Balanserat stodutbyte &r en relationell aspekt som beskrivs som
fraimjande for savil relationen, det sociala stédet som aterhdmtningen. Avsnittet
avslutas med en diskussion om hur individen tar ett aktivt ansvar for att
sakerstélla det sociala stodet och védnskapsrelationen genom att utveckla olika
strategier.

6.1.1. Utatriktande gemenskap

Det sociala umginget med védnnerna har flera viktiga aspekter. Genom att
vinnerna agerar igangsattare och modingivare minskar risken for isolering.
Umgénget bidrar dven till distans fran de psykiska svarigheterna. P4 grund av
det sociala umgingets utatriktade karaktir kan det ocksd medfora ett ndrmande
till den efterstrdvansvirda rollen som samhéllsmedborgare. Pa det séttet kan det
sociala stodet forstds som en pagdende process i det vardagliga sammanhanget, 1
vardaglig interaktion mellan, 1 det hér fallet, vinnerna (Badr m.fl. 2001).

Viénnerna kan inspirera och motivera till aktiviteter 4ven nar individen sjilv
inte har kraft, lust eller forméga att ta sig for nagonting. Informanterna menar att
vdnnerna girna fir utdva nigon form av patryckning pd dem. I synnerhet nir
den egna initiativformagan brister, vilket ofta ar fallet. Vinnerna behover inte
alltid tillfullo forstd eller ens ha vetskap om den psykiska problematiken, men
kan dnda agera igingsittare. Cornelia berdttar om sina vanner. Hon har forsokt
forklara for dem hur hon mar, men de forstar inte fullt ut hur svarigheterna
paverkar henne. Detta till trots har vinnerna formigan att gora Cornelia pa gott
humor genom att dra med henne ut pa olika aktiviteter nir hon sjélv inte kdnner
sig motiverad. Ett citat fran Erik fir visa pd vérdet av att ha vinner som
igangsittare.

Erik: Jag skulle inte ge mig ut pa ndgra ldngre resor. Och det skulle jag nog vilja
gora. Men jag har inte riktigt den mojligheten. // Ddr dr formdgan begrdnsad. //
Ddr borjar osdkerheten. Planeringen och kanske hur man ska klara detta sjdlv. //
Egentligen dr vdil det handikappet, att fa saker och ting gjort och dd betyder de
hér vinnerna vildigt mycket. // For mig, det blir bilresor och sadant om man
skulle ta bort de hdr personerna. (Det) skulle falla ner pd den nivan tror jag. Da

skulle man bli lite begrinsad. Men det klart, det verkar som om jag far ha kvar de
hdr personerna.
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Det framtrdder hur begridnsad Erik skulle bli utan sina vénner. Med stodet frén
dem far Erik mod och kraft att vdga gora sddant han egentligen vill, men inte
vagar eller ser sig ha formédgan att klara ensam. Utan detta stod fran vdnnerna
hade Erik inte kunnat ta sig ut i samma utstrickning. Det han sjilv klarar av &r
kortare bilresor sdsom till affdren. I 6vrigt hade han blivit sittande hemma 1 sin
lagenhet. Nir vinnerna inspirerar och lockar med individen ut pa olika saker
bidrar det till att de psykiska svarigheterna kan hanteras och dverbryggas. Det
sker 1 samvaro med personen 1 fraga. Sddant stod har storre forutsittning for att
ge en positiv aterhdmtning dn om individen passivt skulle motta tilldelade
insatser (Deegan, 1996; Ridgway, 2001). I det hinseendet kan man siga att
vannernas inspirerande, engagerande och modingivande {orhallningssatt
mobiliserar individens egen formaga.

Forutom att inge mod och verka igangséttande kan det sociala umgénget
med vinnerna bidra till en distans frdn de psykiska svérigheterna. Gunilla har
svir panikdngest och av det skilet svart att ta sig ut frdn sin ldgenhet ensam.
Hon berédttar om Ulf. De har varit vinner 1 minga ar och kdnner varandra utan
och innan.

Gunilla: Ulf, det dr en som har stdllt upp ganska mycket, sett till att jag har
kommit ut och han har inte brytt sig om han har fatt betala ibland. Han har sagt
det, "nu dker vi dit, nu gor vi det och det och du behover inte tinka pa att betala,
jag vet att du har daligt”. Han har sett till att jag har kommit ut pa lite roligare
saker sd att jag kan skdrma av. // Han frdagar mig “kinner du for det annars skiter
vi i det”. Och han kan vil ocksd hora lite grann pa om jag inte dr pd humdor.

I citatet framkommer betydelsen av att bade f& gora ndgonting som &r kul och att
komma ifrdn sina svarigheter en stund. Umginget med vannen UIf blir till ett
behovligt avbrott 1 vardagen. Déar kan Gunilla, som hon sédger, skirma av sin
problematiska vardagssituation. P4 det séttet kan hon fa distans till sina psykiska
svarigheter (Rook, 1990). Nar individen véljer att folja med pd de aktiviteter
vinnerna foreslar och motiverar till kan det tolkas som en strategi fran
individens sida att forsoka hantera sina svérigheter. Genom att oka sin
aktivitetsgrad ldmnar de mindre utrymme for problem och svarigheter (Topor,
2001).

Det sociala umgédnget med vadnnerna &r, i stérre utstrickning dn det som
beskrivs inom familjen, utitriktande till sin karaktdr. Umgénget de beskriver
forsiggér ofta pa mer allmédnna arenor, det ar sport, resor, utflykter, caféer, fester
etc. Umginget kan ha sin utgdngspunkt 1 gemensamma intressen som for
exempelvis Katja och Ditte. Katja utdvar en sport regelbundet med ett par av
sina vanner. Ditte har ett kompisgiang som delar hennes intresse for dans. Det
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kan ocksad handla om mer allminna umgéngesformer som i Eriks exempel. Han
berittar att han tillsammans med nagra véinner hyrt en stuga for att fira
midsommar.

Erik: Ar man ndgra stycken dd hojer man den hér livskvaliteten. Som nér vi nu
bokar den hdr stugan och packar resvdskan och stoppar in fyra killar i bilen och
aker ut till den hdr stugan da hojer man livskvaliteten ordentligt hér alltsd. // Da
kdnner man att "Ja, jag ska ocksa fira midsommar” sa att sdga.

Eriks uttalande om att han ocksd ska fira midsommar kan tolkas som en
efterstravansvdrd gemenskap diar han kénner tillhorighet. P4 sd sitt kan det
sociala umginget med védnnerna ses som ndtverksstdd (Hedin, 1994). Nar
individen integreras 1 ndtverk forser det denne med resurser som gor att hon/han
bittre kan undvika och/eller hantera hinder och svérigheter (Kessler, 1986 enligt
Skérner, 2001). Det dr ett socialt stod som &r stodjande utan att behova vara
explicit utformat eller uttalat. Individen ges en kénsla av tillhorighet till en
grupp dér de delar intressen och sociala aktiviteter. En tillhorighet inte bara till
kompisgénget utan ocksa till 6vriga samhéllet. Deltagandet 1 védnners gemenskap
och aktiviteter kan dirmed tolkas som ett ndrmande till rollen som normal
samhéllsmedborgare. En roll som ir eftertraktad hos informanterna (se vidare 1
kapitel om arbets- och studiekamrater). Erik dr vildigt orolig for att inte passa in
och att andra ska uppfatta honom som annorlunda och konstig. Hans uttalande
om att faktiskt &ven han ska fira midsommar kan uttrycka hur ett utanforskap
sakta men sdkert kan omvandlas till ett eftertraktat medborgarskap. Det sociala
umgénget med vannerna medfor saledes att individen inkluderas i1 samhéllet inte
enbart som psykiskt funktionshindrad. S&dant stod hojer livskvaliteten och
bidrar till &terhdmtningen (Rosenberg & Lindqvist, 2004).

Att det finns omraden i vardagslivet ddr man umgés 1 ett sammanhang som
inte enbart dr relaterat till de psykiska svdrigheterna &r ett steg i
aterhdmtningsprocessen. Individen kan di (ater)uppticka att hon/han inte helt
har reducerats till en sjukdom utan att det finns delar av henne/honom och
vardagslivet som inte berdrs av det psykiska funktionshindret (Topor, 2001).
Topor menar vidare att en bidragande faktor till det &r att det finns personer som
ser individen som ndgot annat 4n bara sjukdomen, ndgot jag anser blir tydligt
genom umgénget med vidnnerna.
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6.1.2. Fortroliga och stodjande samtal

En betydande aspekt som lyfts fram nér det giller vinnerna dr samtalet. Det som
kdnnetecknar samtalet ar att det dr en del av det sociala umginget. Allt det
viannerna gor tillsammans; fikar, handlar, sportar, dr ute pa ndjen, konserter, ser
pa film, spelar spel m.m. ar tillfallen dar de ocksd samtalar med varandra.
Fortroliga och stodjande samtal mojliggdrs genom att den sociala samvaron och
de dari forekommande vardagliga samtalen bygger upp vanskapsrelationen. Via
den flerdimensionella vianskapsrelationen utvecklar individen kdinnedom om sin
vian som presumtiv stodperson. P4 det sittet bygger det sociala umgidnget och
samtalen upp bade vinskapen och det sociala stodet (Leatham & Duck, 1990).

I detta avsnitt diskuteras olika former av samtal och pa vilket sitt de &r
stodjande for individen. Samtalen som sidana kan handla om vardagliga
allmdanna &dmnen och/eller olika svarigheter och hinder relaterade till det
psykiska funktionshindret. I ett citat frin Gunilla framtrdder det att savél allmént
hallna samtal som samtal direkt relaterade till hennes (och vénnens) problem
upplevs stodjande. Det ar for ovrigt samma vin, Ulf, som Gunilla beridttade om 1
forra temat.

Gunilla: Jag har en gammal ungdomskompis som jag ocksa kan ringa mycket till
och prata med och vi gor dven roliga saker. // Det blir vil mest att vi tar en fika
och kollar pa tv och sitter och tjatar. // Vi har kéint varandra i over 20 ar. Det har
ocksa varit mycket stod det senaste. // Han har haft familj och jag har haft familj
en gang i tiden och han har stdllt upp vdildigt mycket ocksa som en vin. // Vi kan
prata om allt mellan himmel och jord i stort sett. Vi har gdtt igenom skilsmdssor
bdgge tva och upplevt var ungdom ihop och jag har vdildigt stort fortroende for
honom. Vi kan ringa till varandra om det kdnns jobbigt.

Citatet tydliggér hur de via vardagliga samtal (och umginge) byggt upp en
kdnnedom om varandra, men ocksé fortroende och tillit som mojliggor fortroliga
samtal om kénslor och problem. Sddana relationella forutsattningar mojliggor en
sarskild forstdelse for varandra (Skérner, 2001). Samtal om svérigheter och
problem (s.k. trouble-talk) kan vara inbdddat i mer vardagliga samtal
(Goldsmith, 2004). Inom ramen for det vardagliga samtalet kan det vara léttare
att ta upp och ventilera dven det som ar problematiskt. Samtidigt ska man inte
underskatta samtal som inte alls dr relaterade till de psykiska svarigheterna.
Topor (2001) fann att sddana samtal med vanner frimjar dterhdmtningen. De
kan distrahera och avleda tankarna frdn det som &ar svért och ge individen ett
valbehovligt andrum (Derlega, Barbee & Winstead, 1994).

De tre foljande exemplen pd fortroliga stodjande samtal kan samtliga
bendmnas som trouble-talk”. Det dr vardagliga vinskapliga samtal som syftar
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till att vara stodjande for individen sd att hon/han bittre kan hantera sina
psykiska svarigheter. Med oss 1 ldsningen av dessa exempel ska vi dock ha att de
bottnar i en flerdimensionell och fortroendefull relation sdsom ovan beskrivits.

Det forsta exemplet hamtar jag fran Katja. Hon beskriver hur samtal med 1
synnerhet en vidn, Maria, bidrar till att nyansera och balansera upp saddant Katja
varit med om. Katja har enligt egen utsago en tendens att Overtolka och
Overreagera vilket kan leda till att hon hamnar i1 konflikter med andra d& hon
géirna konfronterar dem utifran sina egna tolkningar av situationen.

Katja: Min utgangspunkt dr att folk dr korkade, fattar de ingenting, varfor gor de
sd hdr? Och det dr bdttre att jag pratar med ndgon av dem (vinnerna) dn att jag
talar om for personen som det giller att ’fattar inte du hur korkad du dr?” //
Maria bromsar sd jag inte agerar ut eller sdger ndgonting som dr helt uppat
viggarna till de hdr. Utan det ddimpas. // Hon kan ge mig rdtt, "ja det hdr var
Jatteklantigt gjort, det hdr var hel-idiotiskt gjort av den hdr personen, men om du

gor sa hdr sa slar det tillbaka pd dig sjilv”’. Och sa talar hon om att nu sdtter du
dig ner och sd tar du det lugnt och sd far du slippa detta.

Samtalet dr stodjande genom att Katja ges mojlighet att diskutera och ventilera
sina kinslor och erfarenheter. Sddana samtal ar betydelsefulla da det ger
individen resurser att hantera den kdnslomassiga stressen innan den véxer sig for
stor (Barbee, 1990). Vannen Maria ifragasitter inte det Katja kianner utan forser
henne med alternativa sétt att forstd situationen pa. Det samtal Katja beskriver
kan ses som frimjande for aterhdmtningen. Det inbegriper ventilering dir
kianslor och erfarenheter kan uttryckas, men ocksad realitetsprévning dar
upplevelserna kan sorteras och slutligen problemlosning diar hon far konkreta
rdd om hur hon ska hantera situationen. Samtliga dessa tre aspekter lyfts fram
som framjande for dterhdmtningen av Breier & Strauss (1984).

Nasta samtal hamtar jag frin Ditte. Via sin pojkvin har hon inlemmats 1 hans
kompisging. For Ditte har deras vianskap och stdd 1 stor utstrackning bidragit till
okad formédga att hantera de psykiska svérigheterna.

Ditte: Jag har sagt till dem att "hade det inte varit for er sa hade nog inte jag
suttit utanfor sjukhusvdggarna for da hade jag klappat ihop mer eller mindre”. //
De har rdddat mig mdnga ganger fran psykiatrin, frdan att dka in alltsa. // Under
det hdr aret har jag varit pa vdag hur manga ganger som helst. Da har det alltid
kommit nagon och “vart dr du pa vig? Vad gér du nu?” // Jag har kunnat prata
med ndgon som verkligen kunnat forklara att “det dr fel, tiank si och sd i stdllet
och gor sda och sd.” // De har tagit tag i mig och pratat med mig och fatt mig pd
en helt annan sida utav tinkandet och det har rdiddat mig mdanga ganger. // Sa att
jag har stod bakom mig och det har kdnts underbart.

Det ér ingen tvekan om hur betydelsefulla dessa stddjande samtal varit och ar
for Ditte. Néar hon har varit pd vdg utfor har vinnerna funnits dir. Med de
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ventilerande och diskuterande samtalen har de fatt den nedédtgdende spiralen att
stanna upp eller rent av vidnda. Utan dessa samtal menar Ditte att hennes
psykiska hélsa skulle forvérrats 1 sddan omfattning att en inldggning hade varit
behovlig for att hantera situationen. Samtalen har ocksd bidragit till vad Breier
& Strauss (1984) bendmner insikt. Det dr samtal som bidrar till att individen far
en mer nyanserad forstdelse for sig sjdlv, vilket de menar frimjar
aterhdmtningen. Denna samtalsform kan ocksd tolkas som en form av
distansering via dialog dér individen kan fa andra tolkningar och perspektiv pa
sin problematiska situation och hur den kan hanteras (Topor, 2001).

Viénnerna som beskrivs 1 ovanstdende exempel har inte haft nigot uttalat
psykiskt funktionshinder. Avslutningsvis vill jag ta upp samtal med vianner som
delar erfarenheten av att leva med psykiska funktionshinder. Erik beréttar om en
god vin han ldrt kdnna vid den kommunala sysselsdttningsverksamheten han
deltagit 1.

Erik: Jag kan ta ett exempel frdan en kille hdr. // En kille som ocksd har matt
ddligt. // Som sa att: "ja, jag dr ocksd rddd for att jag ska ha sagt nagonting
olampligt till henne och hon ska bli arg eller ndgonting sddant ddr”. Och det ddr
kdnde jag igen mig i pd direkten alltsd. // Och da dr det jdtteskont ndr han sdger
sd, da kdnner man att man dr inte ensam om en sddan tankegang. Och det dr en
vdldigt skdrpt och lugn och sansad kille som sitter och sdger detta rakt upp och
ner dd. // Jag tror att man kan lira sig mycket genom att man pratar med en
sddan hdr kompis eller ja, god vin. Att man kan undvika de mest komplicerade

situationerna dd. // Han har ringt till mig och han har dven umgdtts med mig och
ddr har vi kunnat stodja varandra.

Samtalen bidrar till att Erik béttre kan hantera sina psykiska svérigheter. Han
kan som han sidger genom dessa samtal ldra sig undvika de mest komplicerade
situationerna. Tidigare har han tvekat pa sin egen formaga och sitt eget sétt att
tinka. Nar han sa hor att vdnnen tdnker likadant, brottas med liknande
problematik, kdnner Erik en gemenskap som dr stddjande for honom. Hans egen
slutsats dr att de kan vara stodjande for varandra just for att de har liknande
erfarenheter av psykisk problematik. Delad forstaelse for varandras situation kan
frimja stodprocessen eftersom sadan forstdelse medfor en storre forméga att
skapa effektiva stodbudskap (Miller & Berlin Ray, 1994). Samtalen (och
umgénget) bidrar ocksd till att Erik kdnner samhorighet med sin gode vin.
Denna identifikation ger individen en kraft som fridmjar aterhdmtningen
(Anthony, 1993; Schon, 2009). En sadan identifikation skulle kunna medfora en
sjalvbild som forstarker rollen som psykiskt funktionshindrad vilket kan himma
aterhamtningen. Samtidigt tydliggdér Erik 1 citatet att han liknar sin vén vid en
skérpt, lugn och sansad kille. Det kan tolkas som ett fortydligande frdn Eriks
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sida, bade till sig sjilv och till mig, att det hir dr en vanlig kille, en normal kille
med problem och vi kan alla fi problem'. P& det sittet menar jag att Erik
integrerar och accepterar de psykiska svrigheterna, men enbart som en del av
honom och hans identitet. En sddan integrering och acceptans frimjar
aterhdmtningen genom att det medfor mojligheter for individen att se sina egna
formagor att nd mal 1 livet trots sitt funktionshinder (Young & Ensing, 1999).

Dessa fortroendefulla och stodjande samtal bidrar inte enbart till att
individen ldttare kan hantera sina psykiska svarigheter och ddrmed komma
vidare 1 sin dterhdmtningsprocess. De bidrar dven till att utveckla och stérka
vinskapsrelationen. De stddjande samtalen kan ses som ett tecken péd att man
finns déar for varandra 1 vatt och torrt. P4 det sdttet blir de fortroendefulla
stodjande samtalen ocksa ett tecken péd sann vianskap. Att ha vénner och att vara
en part 1 en vinskapsrelation implicerar att dven individen uppfattas som en védn
for den andre. Rollen som vin menar jag &r att betrakta som en vérderad roll i
samhillet och bidrar ddrmed till att individen kan utdka sin rollrepertoar pa sin
vig mot aterhdmtning.

6.1.3. Balanserat stodutbyte

En betydande relationell aspekt som lyfts fram i materialet & den Onskade
mojligheten till ett balanserat stodutbyte. Stodutbytet inbegriper att ta emot stod,
att atergilda givet stod, men dven att kunna vara ett stod for andra och att detta
atergildas. Vad som rent konkret utbyts 1 relationen dr avhédngigt situationen.
Det kan vara praktisk hjalp med olika saker som exv. ldna ut pengar, sitta
barnvakt, aka och handla etc. Det kan ocksa handla om att fa ventilera olika
problem och svarigheter. Det som dr mest framtrddande 1 intervjuerna &r inte
vilken typ av stdd informanterna far fran sina vinner utan snarare att stodet ges
inom ramen for en omsesidig relation. Att det finns ett utbyte mellan parterna
och en balans mellan givande och tagande, dr en aspekt av vianskap (Roberto,
1989). Ett citat fran Ditte fér illustrera det.

Ditte: Jag kor efter tjdnster och gentjdnster. Stottar nagon mig i ett ldge kanske
jag kan stotta den i ett annat sa det dr liksom ge och ta. // Jag tycker det dr sa
man ska gora. Hjdlper nagon mig med nagonting som jag inte kan sa kanske hon
inte kan nagot annat som jag kan, och da hjdlper sa klart jag tillbaka. Sd tjdinster
ger gentjdnster, ta och ge, det dr det som dr en vdn.

' 1 intervjuerna uttrycker Erik ofta sin oro for att verka onormal, konstig eller avvikande i andras 6gon.
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Citatet kan sdgas visa med vilken grundinstillning informanterna gir in i en
vanskapsrelation. Vilka forvintningar (och krav) de har pa sina vinner, men
ocksa pa sig sjilva. Detta avsnitt syftar till att belysa hur individen strdvar efter
att balansera upp stodutbytet (och vénskapsrelationen) for att darigenom fridmja
aterhdmtningen.

Nér individen fdr stod frén sina vinner infinner sig en tacksamhet, men
ocksa en direkt onskan om att dtergdlda det man fitt. Anna beréttar hur hon
reagerar ndr hon fér stdd frin sina vanner.

Anna: Det dr oftast inga problem. De blir ndstan glada, kanske kdnner sig
behévda. /7 Och ndr man far hjdlp och det loser sig sa vdarms (jag) av tacksamhet,
fortroende, gemenskap. // (Men) jag fdr sa daligt samvete om ndgon gor ndgot,
eller jag blir sa hdr, “’ja ska jag dtergdlda typ med en gang?” // Jag kinner mig
hjdlplos. Nej men sd ddr, ja tacksamhetsskuld och vad heter det, under? //
Underldgsen. // Jag har vil det i mig att man ska inte ta ndt for givet och man ska

vara tacksam och sd ddr. // For jag tdanker att ndgon gang, kommer jag sdkert att
kunna géra det (atergdlda) om inte med grejer sa med ord eller liksom (skratt).

Den tacksamhet Anna kédnner dvergar latt 1 tacksamhetsskuld. Enda sittet att
komma fran den kénslan &r att atergilda stddet. Anna beskriver att hon kénner
sig underldgsen da hon tagit emot stodet och dnnu inte kunnat atergédlda det. Det
tydliggdér den maktaspekt som inryms 1 stodprocessen. Att ta emot utan att
atergilda ar att infoga sig 1 ett underordnande (Mauss, 1972). En oforméga att
atergilda stodet ger makten till den andra parten och ldmnar individen med en
okad beroendestillning (Roberto, 1989). Annas omedelbara onskan om att
atergidlda ar ett sitt att balansera upp relationen. P4 det sittet sdkrar

omsesidigheten upp balansen mellan beroende och oberoende (Finch & Mason,
1993).

Citatet avslutas med att Anna tror sig kunna atergélda stodet ndgon ging, pa
nagot sdtt. Det tydliggor att stodutbytet kan regleras 6ver tid och pé olika sitt,
eller som Espvall (2001) bendmner det, 1 olika valutor. Det visar sig dven 1 ett
citat frdn Katja. Hon berdttar hur hon och en vininna (som ocksa har psykiska
svarigheter) stottar varandra.

Katja: Hon dr en ndra vininna samtidigt som jag aldrig belastar henne med mitt.
// Jag har ndmnt det lite kort sa ddr bara, men jag skulle aldrig vinda mig till
henne om jag hade dngest eller ndgonting sadant. // For jag tycker hon har nog
med sitt, men ddremot ringer hon mig ndr hon har dngest. Men det dr det jag kan
ge henne. Sd att det dr nog vdildigt mycket ge och ta fast jag ger av min kunskap
till henne och ja, hon dr egen foretagare och ger mig tips om ekonomi och sadana
grejor.
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Det finns balans 1 stodutbytet mellan dem, det sker 6ver tid och 1 olika valutor.
Det visar ocksd pd vilken hinsyn Katja visar sin védninna 1 stodutbytet. Hon
belastar inte henne med sin egen angestproblematik utan léter istéllet véninnan
hjilpa henne med ekonomiska spérsmél'®. Vininnan ges mojlighet att ge sadant
som hon kan och ér bra pa (ekonomiska tips) och som hon vet att Katja behover
hjidlp med. Det besparar vininnan oron for 1 vilken min det hon kan ge dr av
vérde eller inte. P& det séttet menar jag att Katja bidrar till att ytterligare sikra
upp balansen dem emellan. Det 6kar ocksd mojligheterna till fortsatt stod fran
véaninnan. [ vilken mén personer ger stod eller haller tillbaka paverkas av hur de
virderar det de sjidlva kan erbjuda (Badr m.fl. 2001). Om véninnan kint sig
tveksam till vad hon hade att erbjuda Katja kunde det ha lett till att hon dragit
sig undan fran stodrelationen. Genom att avhalla sig frin att ta emot stdd fran
Katja hade hon heller inte behdvt oroa sig for hur hon skulle kunna étergélda
det. Ett sidant undandragande hade limnat Katja utan det stod hon si vil
behover.

Katja ér 1 sin tur ett stod for vininnan vid de tillfdllen d& hon har &ngest, det
ar som Katja sdger, det hon kan ge henne. Katja har ddrmed nagonting att ge
som dr betydelsefullt for vaninnan. Att ha ndgonting som &r atravért for ndgon
annan dr av betydelse for dterhdmtningen 1 och med att man dérmed slipper att
standigt befinna sig 1 den mottagande positionen (Topor, 2001). Mgjligheten att
f4 vara stodgivare stirker ocksa sjdlvkinslan eftersom man da kan visa andra
(och sig sjdlv) att man duger (Skarner, 2001). Det dr som Erik uttrycker det, nir
man stottar ndgon annan véxer man och kénner att man betyder nadgot for dem
ocksd. Att vara ett stod for andra ger sdledes individen en kinsla av att vara
virderad som ménniska.

Aven om det #r betydelsefullt att vara stddgivare finns det en grins for hur
lange man kan befinna sig i en givande position. En dverbetoning péd givande i
kombination med en utsatt situation (sdsom psykiska funktionshinder) kan leda
till 6kad psykisk belastning (Skarner, 2001). For att minska péfrestningen maste
relationen balanseras upp. Det kan ske antingen genom att individen drar sig
undan och minskar sitt stodgivande eller att hon/han fir védnnen att utoka sitt
stodgivande/dtergidldande. Ditte berdttar om hur hon hanterar dessa ensidiga
relationer.

Ditte: Blir det for jobbigt for mig dd sdtter jag stopp. // Nu klarar jag inte ldingre
utan nu far du skota det hdr sjdlv. // En del forstar och tar verkligen tag i sakerna

' Nir Katja beskriver sitt funktionshinder nimner hon svérigheten att hantera pengar och sin ekonomi som en
aspekt av funktionshindret.
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eller sd skiter de i det, det dr upp till dem sjdilva. // Ja det ska inte ga ut over att
jag mdr sa daligt sa att jag inte klarar av mig sjdlv.

Ditte forsoker balansera upp relationen genom att sétta granser for sitt eget
engagemang som stodgivare for att darigenom klara sig sjalv och sin psykiska
hilsa. Samtidigt kan det vara svart att sitta sidana granser i den man relationen i
ovrigt ar virdefull, eller kanske en av f& relationer i1 ett begriansat natverk.
Vinskapsrelationerna som sddana har visat sig vara vildigt virdefulla for mina
informanter. Det finns en stor oro hos dem att forlora de f4 vénner de har (se
vidare 1 avsnitt om hindrande faktorer). En tanke jag har dr att denna oro kan
bidra till att de har en storre fordragsamhet med ensidiga relationer. De har inte
samma mojlighet att avstd frén relationer dar dmsesidighet saknas som personer
med ett storre nitverk har. Aven om de forordar en relation med balanserat
stodutbyte, och pd ménga sitt strdvar efter det, dr frdgan hur reella deras
mojligheter dr att stdlla sddana krav pa sina vianner. Om védnnerna forsvinner ar
risken stor for 6kad ensamhet och utsatthet.

Malsittningen dr dock att balansera upp relationen genom att atergilda det
stod man fér och tillse att det stdd man ger atergidldas. Sddana relationer minskar
beroendestédllningen som ér forenad med att befinna sig 1 mottagande position
(Skarner, 2001) och hojer ménniskoviardet genom att man ges mdjlighet att
tillfora andra ndgonting av virde (Karlsson, 2007). Saledes blir detta
balanserade stodutbyte ocksd en maktbalanserad relation vilket dr betydelsefullt
for aterhimtningen. Aterhimtning handlar om att iterta makten over sitt liv
(Deegan, 1996). P4 det sittet kan man forstd individens strdvan efter ett
balanserat stodutbyte som en aktiv strategi for att frimja sin egen aterhamtning.

6.1.4. Sakerstalla det sociala stodet och vanskapsrelationen

De tre foregdende temana har visat pa hur betydelsefull vinskapsrelationen och
stodet fran vinnerna &r for individen. Det har visat sig att individen tar ett stort
ansvar for att fa sitt stodbehov tillgodosett och att de stodjande relationerna
bibehalls, stodbehovet till trots. Det har utkristalliserat sig fyra strategier som
presenteras 1 foreliggande avsnitt:

e Oppenhet med de psykiska svarigheterna
o Forstirka stodbehovet

e Fordela stodbehovet

e Undvika stodsokande
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Den forsta strategin, Oppenhet med de psykiska svarigheterna, syftar till att
tydliggéra stodbehovet, erhdlla okad forstdelse och bibehélla relationen.
Informanterna menar att det dr deras ansvar att se till att vdnnerna far den
information de behdver. Hur Oppenheten kommer till uttryck och vilka
konsekvenser den kan fi diskuteras via exempel himtade fran Jonna, Cornelia
och Ditte.

Jonna beskriver vilken skillnad det blir for henne beroende pa om vidnnerna
har kinnedom om och forstielse for problematiken eller inte. Hennes psykiska
svérigheter innebdr bland annat att hon far svir angest pd allménna platser som
exempelvis 1 afférer.

Jonna: Manga ganger har jag bitit ihop for att en kompis sdger “vi gar hit” och
sd sdger jag "nej”. "Jo men det gor vi, jag vill in hdr”. Och sd har man inte orkat
ta diskussionen och sd har man gdtt in och sd har man stdtt ddr helt stirrig. Och
personen springer in som ingenting och sd fort personen har forsvunnit sd vet
man inte var man ska ta vigen. // Sebbe var sadan i borjan, “fan sluta barnsla
dig, det dr bara att dka till affdren sa dr det gjort”. Men jag sa att, det dr inte det,

det handlar inte om att “det dr bara”, for jag far panik, jag vet inte vart jag ska ta
véigen. Och da blev han lite sa dér "ah”.

For att kunna ga in 1 en affér eller liknande behover Jonna en vin som finns intill
henne hela tiden och som é&r beredd pa att &ka hem direkt om angesten blir for
stark. Nar vdannerna inte har vetskap om problematiken kan det som 1 exemplet
ovan innebéra att de lamnar Jonnas sida i affaren och/eller att de blir irriterade
och tycker att hon ar barnslig. Hon far darmed inte sitt stodbehov tillgodosett da
det inte ar tydligt uttalat. For att kunna ge stod maste stodgivaren inse att den
andre behover hjilp (Badr m.fl. 2001), men maste ocksd forstd problemet och
dess svérighetsgrad (Silver, Wortman & Crofton, 1990). Detta visar sig 1 citatet
diar Sebbe formér bli det stod Jonna behdver forst ndr hon beskrivit sina
svarigheter sa att vidden av problematiken blir tydlig for honom.

Att vara Oppen med sina psykiska svérigheter innebdr en utsatthet for
individen vilket ett citat fran Cornelia fér illustrera.
Cornelia: Ja det dr viktigt att berdtta. // Annars borjar de undra varfor. // Man
madste kdnna att jag har fortroende for dem att berditta. // De far ta det som gor att
jag dr som jag dr. // Om jag har svarigheter med ndgonting sd mdste de se det
som en del av mig. // Och tar de inte det dd kan jag inte vara vinner med dem. //

For da dr de inte mina kompisar, for mina kompisar accepterar den jag dr och
jag accepterar dem.

Aven om syftet #r att f4 6kad forstielse for sina svérigheter vet inte individen
med sédkerhet hur informationen kommer att tas emot. Det finns en osékerhet 1
om vinnerna kommer att acceptera individen med dess psykiska svarigheter
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eller inte. P& sd sitt riskeras sjdlva vinskapsrelationen genom individens
Ooppenhet och drlighet. Cornelia hanterar denna svarighet genom att undvika att
beritta for dem hon inte har fortroende for. Topor (2001) menar att det dr forst
ndr en individ kénner sig accepterad som hon/han végar ta steget att avslgja sin
psykiska problematik. Kanske kan denna acceptans handla om sddan trygghet
och sdkerhet 1 relationen som Cornelia beskriver.

[ citatet frdn Ditte &r forutsdttningarna annorlunda &n for Cornelia.
Situationen Ditte berdttar om utspelar sig d& hon precis borjat umgds med sin
pojkvins kompisging. Hon har mirkt att de stillt sig fradgande till hennes sétt att
agera och reagera pa olika situationer och de har borjat dra sig undan.

Ditte: De blev lite konfunderade i vissa humorsvdngningar och vissa beteenden
jag hade. Vad som egentligen holl pa att hinda. Da kdnde jag att da var jag
tvungen att forklara att “sa hdr dr det, jag dr inte lika hundraprocentigt friska
som ni, utan jag har den hdr storningen och det bidrar till att det blir sd hér”. //
Jag var rdadd for att berdttar jag det hdr sa kommer det att splittra hela gruppen.
// For jag har alltid kdnt det att jag berdttar inte om det helst, for da blir man
tittad (pa) med ett helt annat utseende, jaha du dr en san person”. // Men det
gjorde bara det att vi blev mer sammansvetsade efter dn tidigare, vilket jag dr
vdldigt tacksam for. // De har bdttre forstdelse for hur jag beter mig, det har de
sagt att de har. Det fick de efter att jag berdttade for dem. // De tar emot mig med
en Oppen famn och “ja jag har de problemen jag har, alla har vi problem pad
ndgot sdtt”. // Jag kinner mig mycket tryggare, mycket lugnare och jag har blivit
mer sjdlvsdker, det har gatt mer in i mig ocksd, att jag kan acceptera mig for den
jag dar numera.

For Ditte fanns det en risk att relationen skulle gé forlorad oavsett om hon
berittade om sitt psykiska funktionshinder eller inte. Om hon inte hade beréttat
hade de inte kunnat forstd varfor Ditte agerade som hon gjorde i olika
situationer. Ditte kdnde sig orolig for att beritta eftersom hon inte kinde dem
tillrackligt for att veta hur de skulle reagera. Hennes tidigare erfarenheter av hur
andra fordndrat sitt forhdllningssatt gentemot henne forstarkte oron. Det kan
kopplas samman med de sociala  konsekvenser som  psykisk
sjukdom/funktionshinder ar forenade med och som individen har att hantera 1 sin
aterhdmtning (Carpenter, 2002). I Dittes fall gick det bra och vénnerna
accepterade henne och hennes problematik. Oppenheten ledde inte bara till att
de fick en oOkad fOrstdelse for hennes problematik. Den acceptans som
oppenheten resulterade 1 uppfattades ocksd som ett stort stod for Ditte. Hon
beskriver hur deras acceptans stirkte henne, men ocksd bidrog till en okad
sjdlvacceptans. Det visar hur den sociala bekriftelsen framjar aterhdmtningen
(Breier & Strauss, 1984). Sammantaget bidrar 6ppenheten till 6kad forstielse for
problematiken och skapar forutsittningar for att fa det stod man &r i behov av.
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Den forsitter dock individen i en utsatt situation dér relationen riskerar att ga
forlorad om vinnerna inte accepterar individen och dennes problematik.

Den andra strategin, forstirka stodbehovet, syftar till att legitimera och
sakerstélla det sociala stodet. For att fa stod krdvs att man har legitimitet som
stodmottagare hos stodgivaren (Badr m.fl. 2001). Individen méiste forsdkra sig
om att vinnerna finner det angeldget att bistd henne/honom. Ett sitt kan vara att
som ovan vara Oppen med sin problematik, ett annat dr att forstdrka sitt
stodbehov. Erik har ett fatal vanner och ar 1 stort behov av stodet fran dem och
orolig for att forlora det.

Erik: De tycker lite synd om en, att man ska behova sitta i den sitsen. Sd ddr dr
det vdl litegrann att de stdiller upp for att det dr ’lite synd om honom sda dd
hjdlper vi honom”. // Sa att egentligen sd rider jag vdl litegrann pa det hdr att de
har den instdllningen. // Jag tror att om jag skulle visa for ndgon av de hdr tre
utomstdende att jag faktiskt helt plotsligt skulle géra en massa grejor sjdlv och
jag behover inte er, dd dr nog risken att det skulle ebba ut och dd skulle kanske de
efter ett tag, "men det dr ju inte synd om honom, varfor ska vi bry oss om honom”
Den risken skulle kunna finnas. // Mdanga gdnger brukar det vara sd att om folk

tycker att man dr kavat och visar att man kan och sa ddr, och “den dr det inte
synd om varfor ska vi hjdlpa honom”.

Genom att forstirka sin problematik, ”spela” pa sin utsatthet, hoppas Erik fa
legitimitet som stodmottagare hos sina vinner (stodgivarna). Ett sddant spel
forutsitter en balansging dér han inte fir upptrida vare sig ”for frisk” eller {or
sjuk”. Om andra uppfattar individen for “frisk” reduceras stodlegitimiteten och
om de misstdnker att individen 6verdriver sitt stddbehov minskar deras intresse
av att vara stodjande (Espvall, 2001). Det giller att uttrycka sitt stddbehov pa ett
sdtt som inte skrimmer ivig stodgivaren (Silver, Wortman & Crofton, 1990) for
att ddrigenom sékerstilla fortsatt stod frdn vinnerna. Om strategin med att
forstarka stodbehovet fungerar och stédet fran vdnnerna bibehélls finns det en
risk att det samtidigt leder till ett 6kat stodberoende. Stod som ges ska vara
dndamaélsenligt d.v.s. relaterat till individens forméga. Nér individen forstirker
sitt stodbehov far hon/han 1 ndgot avseende ”for mycket” stdd 1 forhdllande till
sin egen kapacitet. Sddant icke d&ndamélsenligt stod kan forhindra att individens
egna resurser och formagor utvecklas (Badr m.fl. 2001).

Den tredje strategin, fordela stodbehovet, syftar till att bibehélla savél stodet
som vinskapsrelationen (stodbehovet till trots) genom att minska belastningen
pa var och en av stodgivarna. Ett exempel fran Katja fir illustrera denna strategi.

Katja: Jag forséker fordela ut mig sjilv sd att det inte blir for jobbigt for
omgivningen. // For annars kan jag nog bli vildigt tjatig om jag snoar in. // Blir

det kaos i min skalle sa dr det massor av olika saker som rér sig och ofta handlar
det om mig i relation till andra. Och du vet jag kan inte hdlla pa att tjata om det
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med alla mdnniskor. // Det vill jag inte utsdtta folk for. // Jag vill vara rddd om
dem som jag tycker om sd ddrfor gor jag sa.

Att vara ett stod for andra (som exv. har psykiska svarigheter) kan vara
pafrestande (Vaux, 1988). Det finns en grians for hur ldnge en stodgivare orkar
lyssna till problemfyllda samtal (Badr, m.fl. 2001). Katja 4&r medveten om den
pafrestning hon och hennes psykiska svérigheter kan vara for viannerna. Av
omtanke om dem fordelar hon sig sjdlv och sitt stodbehov pa de tre hon har att
alternera emellan. P4 det sittet sdkrar hon upp vénskapsrelationen (trots sitt
stodbehov) och samtidigt mdjliggor det ett fortsatt stod frin vinnerna. Denna
strategi fungerar fOrutsatt att man verkligen har flera véanner att fordela sitt
stodbehov emellan, alternativt andra stodgivare som kan ta vid. En person med
formaga att vinda sig till flera personer har forhédllandevis littare att utveckla ett
stodjande ndtverk (Vaux, 1988), men fragan dr i vilken utstrackning personer
med psykiska svérigheter har detta vida nédtverk av personer att vélja mellan. For
Katjas del har hon fa personer 1 sitt 6vriga nitverk som kan ta vid. Fa presumtiva
stodgivare medfor okad belastning pa de f4 som finns, men ocksa péd individen
sjalv.

Ett annat sitt att minska belastningen péd sina vdnner och didrmed kunna
bibehélla vanskapsrelationen ar att undvika stodsdkande. Det dr den fjarde och
avslutande strategin jag funnit 1 materialet. Ett exempel fran Anna fir gestalta
denna strategi.

Anna: Linnea blev ndistan, kunde inte ta det riktigt och Annika kunde heller inte ta
det utan de blev typ arga ndstan. // Nej de klarade inte, det blev for ndra eller
ndgot tror jag. // Dad drog jag mig undan. Jag ville inte belasta dem med det. Och
dd fann jag vil min trost i musik eller bocker eller var ute och gick mycket. Eller
ensam, jag drog mig tillbaka. Och hade kontakt med psykiatrin eller sjukhus. Sd
jag kompenserade det eller vad man ska sdga.

Anna beskriver hur hon valde att dra sig undan fran sina vénner for att inte
belasta dem med sina svarigheter. Hon mirkte pd deras reaktioner att de inte
klarade av det hon berittade och undvek direfter att be om deras stdd. Aven om
individen har ett stddbehov kan hon/han undvika att soka stod av omtanke om
den andre (Badr m.fl. 2001). Det visar d&ven hur vdnskapen varderas. Att belasta
vinnerna med stodbehovet kan skapa osdkerhet 1 relationens bérighet.
Stodsokande kan fa kostsamma effekter pa relationen som helhet, vilket givetvis
far den storsta effekten pa de som har ett begridnsat nitverk (Albrecht &
Adelman, 1987).

Ett annat sitt att forsta varfor Anna undviker stodsokande kan relateras till
viannernas inte helt positiva reaktion. Respons fran presumtiva stodgivare
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paverkar individens fortsatta stddsokande (Derlega, Barbee & Winstead, 1994).
Anna upplevde att de blev arga nér hon pétalade sina psykiska svarigheter och
det tillhorande stodbehovet. Vannernas reaktion sarade Anna och hon kénde inte
att de fanns dir for henne. For att stod ska upplevas stodjande maéste det
formedlas utan ilska (La Gaipa, 1990) och sarande kommunikation hindrar
stodprocessen. For att aterhdmtningen ska kunna framjas méste individen kdnna
att andra finns dér f6r henne/honom (Borg, 2008), den kinslan kunde vénnerna
inte formedla till Anna. Det kan ha varit en bidragande orsak till varfér Anna
valde att undvika att soka stdd hos dem och istillet forsokte tillgodose sina
behov pé annat sitt.

De strategier individen utvecklar tyder pa att denne forsoker ta kontroll Gver
sina psykiska svarigheter och tar ett aktivt ansvar for sin dterhdmtning (Jacobson
& Greenley, 2001). Att ingd 1 och upprétthalla relationer med andra ménniskor
ar en avgorande faktor i dterhdmtningsarbetet (Topor, 2001). De strategier jag
lyft fram 1 avsnittet syftar dels till fi det stod hon/han behdver, dels till att
bibehdlla den betydelsefulla vidnskapsrelationen. De vet hur krdavande deras
psykiska funktionshinder ar for andra att hantera, vilket medfor en risk for att
relationen ska gé forlorad.

6. 2. Hindrande faktorer

En riktig vin verkar forknippas med ett gott stod. Det kan vara det som ligger
till grund for individens strdvan efter att utveckla och bibehdlla
vinskapsrelationer. For personer med psykiska funktionshinder kan det vara
svart att uppratthalla, utveckla och dven att avveckla vinskapsrelationer. I detta
avsnitt diskuteras tva teman; svarigheten att inkluderas 1 vénskapsrelationer samt
relationella péfrestningar. Det fOrsta temat, svarigheten att inkluderas i
vanskapsrelationer, visar pd hur det psykiska funktionshindret och dess sociala
konsekvenser paverkar individens mojligheter att upprétthdlla och utveckla
relationer. Det avslutande temat, relationella péfrestningar, visar hur individen
ibland tdnjer pa sina grinser for vad som &r acceptabelt i en relation av oro for
att forlora vannerna, men till priset av sin egen hélsa.
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6.2.1. Svarigheten att inkluderas i vanskapsrelationer

Att inkluderas 1 vianskapsrelationer ar viktigt for aterhdmtningen och nagonting
som varje minniska stravar efter. For personer med psykiska svarigheter finns
det hinder for att etablera och uppritthélla vanskapsrelationer (Davidson m.fl.
2001). I mitt material har jag funnit tre aspekter som bidrar till dessa
svarigheter; det psykiska funktionshindret, praktiska faktorer samt
oro/erfarenheter av att avvisas och/eller stigmatiseras. Svarigheten att inkluderas
1 vanskapsrelationer innefattar saledes savil det psykiska funktionshindret som
sadant, som dess sociala konsekvenser.

Citat fran Henrik far belysa hur dessa aspekter hinger samman och paverkar
individens mdjlighet att utveckla nya vénskapsrelationer. Henrik vistas sedan
cirka tva och ett halvt ar pa rittspsykiatrisk avdelning. Han har frigang vid tva
tillfallen 1 veckan och hjilper till pd ett foreningscafé. Henrik berittar att han
inte har ndgra vianner och att han inte ser det som mdjligt att skaffa nya vanner
s ldnge han vistas péd avdelningen.

Henrik: Under tiden man dr hdrinne sa kdnns det inte sa bra om man trdffar
ndgon och sd kan man inte bjuda hem den personen eller dka hem till den ndr
man vill. Sd det blir ett socialt hinder ndr man dr hdr inne, att man maste berdtta
om sin bakgrund, och det kanske man inte vill gora alla gdanger. Jag ser det som
ett vildigt stort hinder. // De skulle reagera vildigt mycket pd om man hade varit
pd ndgot sadant hdr stdlle. // Det dr en kinsla jag har. Och det dr sdadant som
man har hért ndar man har pratat med kompisar och sadant innan, att de ser ner
pad mdnniskor som har problem. // De borjar att se ner pa mig ocksd, ja sd kdnner
jag. // Sd det dr forst ndr jag kommer ut, ndr man (blir) forséksutskriven. Dd kan
man bérja ta nya sociala kontakter igen.

Det faktum att Henrik dr domd till rdttspsykiatrisk vard och vistas pa en
avdelning med olika restriktioner, ger honom praktiska problem att utveckla och
uppratthalla vinskapsrelationer. Det ger honom ocksé en oro for att avvisas eller
stigmatiseras av andra om de far veta var han &r inlagd och pa vilka grunder.
Rédslan grundar sig 1 de nedséttande uttalanden han hort andra uttrycka om
personer med psykisk problematik. Nu dr han en av dem de andra ser ner pd. En
erfarenhet av, eller oro fOr, att stigmatiseras hindrar aterhdmtningen (Jensen,
2004). Henriks sétt att forsoka hantera de sociala konsekvenserna av den
psykiska problematiken &r att halla den hemlig och avvakta sin utskrivning.
Forhoppningen &r att det ska skapa mojligheter for att dter kunna inkluderas 1
vanskapsrelationer eftersom det framjar aterhdmtningen (Davidson m.fl. 2001).

Den tredje aspekten som paverkar mojligheten att utveckla och upprétthélla
véanskapsrelationer ar relaterat till det psykiska funktionshindret som sédant. Vi
atervander till Henrik. Han uppger att hans psykiska funktionshinder tar sa
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mycket kraft och energi fran honom att det inte finns ndgon ork eller tid kvar for
vare sig nya eller gamla véinskapsrelationer. Henrik beréttar ocksd om hur hans
tva enda vanner forsvunnit ur hans liv.

Henrik: Jag fokuserar bara pd detta nu i stort sett, ndgot annat orkar jag inte
med. // Man orkar inte leva ett liv ldngre. // Man orkar inte skaffa vinner och man
orkar inte umgds med mdnniskor. // Sedan dr det Tobbe och Hanna. // De slutade
komma och besoka mig. Pa det sdttet mdrkte jag att de inte orkade med det.
Tidigare hade de kommit rdtt ofta trots att vi bodde ldngt ifran varandra. // Det
blev vil, for jag behovde fa utlopp for mina kéinslor sd jag pratade om det. // Och
det tror jag att det blev for mycket for dem. // Jag blev besviken, men jag forstdr
dem samtidigt att det mdste vara jobbigt att umgads med en sadan person som
pratar sa mycket om det hdr. // Jag skulle nog gjort likadant om jag varit i deras
situation tror jag. For man orkar inte med sddana ddr grejor i lingden som
mdnniska. // Sd att jag star pa egna ben nu. Och det dr fruktansvdrt tungt att man
kdnner sig sd ensam i det hdr. Ndr man behover folk som mest sd finns de inte.

Henrik gar helt upp 1 sina psykiska svarigheter, dessa tar all hans energi. Han
kiampar for att (dter)fd makt och kontroll 6ver situationen. Aven om han lingtar
efter kontakter med andra ménniskor finns det inte ndgon kraft kvar for det. Det
kan tolkas som en fas 1 aterhdmtningsprocessen (Spaniol m.fl. 2002). For att
hantera sina svarigheter anpassar han sina aktiviteter till sin formiga. Ett sddant
hanteringssétt frimjar dterhdmtningen (Topor, 2001).

Henriks tvd vanner, Tobbe och Hanna, har dragit sig undan fran honom. Han
menar att det beror pd att de inte orkade med hur hans psykiska svarigheter tog
overhanden i allt han tog sig for. Det var bara det han pratade om. Aven om
Henrik har stor forstéelse for att de drog sig undan ar det tomt for honom utan
dem. Tobbe och Henrik dr barndomskompisar och Hanna &dr Tobbes fru. Dessa
tva var de enda vianner Henrik hade och nu finns ingen kvar, han star helt ensam.
Nira personliga band som mellan vdnner bidrar med stod, men &r ocksa att
betrakta som ett stod 1 sig (Sarason & Sarason, 2009). Nar vanner gar forlorade
gar ocksd presumtiva stodaktorer forlorade. Att vara exkluderad fran
véanskapsrelationer hindrar ddrmed &terhdmtningen (Davidson m.fl. 2001).

Man skulle kunna anta att den ovan diskuterade problematiken finns dér just
for att Henrik befinner sig pa rittspsykiatrisk avdelning. Aven &vriga
informanter upplever liknande svarigheter med att utveckla och bibehélla
vianskapsrelationer vilket kan relateras till de sociala konsekvenser som ar
forenade med psykiska svarigheter. Cornelia har erfarenhet av att vanner har
avvisat henne och avslutat vinskapsrelationen efter det att de fitt veta att hon
har psykiska svarigheter. Anna beskriver sin oro for att vinnerna ska forsvinna
frdn henne.
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Anna: Jag har jdttebra vinner och en fin pojkvin som jag pratar med, men jag
vill inte belasta dem for mycket heller med mina tvivel och dngslan sa ddr. // Fast
ndr det blir sa hdr krisigt, alltsd jag blir sd ledsen och ja, ndstan desperat. Och de
finns ddr och det kinns sd skont dven fast jag tror att de, att de trottnar pa mig,
jag dr sa radd for det. Och bara “psss” (gor pysljud som om nagot férsvinner) //
Ja, dumpar mig eller ja, overger.

Personer med psykiska funktionshinder avvisas ofta 1 sociala relationer
(Verhaeghe, Bracke & Bruynooghe, 2008). P4 si sitt kan man forstd den oro
och riadsla som finns for att vinner ska forsvinna. For att forsoka uppraitthélla
relationen forsoker Anna 1 mojligaste mén undvika att soka stod fran sina
vanner. Bide radslor for och erfarenheter av att avvisas forhindrar stodsokandet
(Brachers, Neidig & Goldsmith, 2004). For Cornelia dr vdnnerna borta och
stodsokandet inte mojligt da de aktivt tagit avstdnd frdn henne. For Anna finns
de forvisso kvar, men stodsokandet paverkas sé tillvida att Anna drdjer in 1 det
langsta innan hon belastar dem med de svérigheter hon har. Det kan innebéra att
hennes svérigheter forstarks. Socialt stod handlar om tajming, stoéd som kommer
for sent 1 processen kan leda till (onddiga) misslyckanden (Badr m.fl. 2001).

I ovanstdende avsnitt har jag forsokt belysa hur det psykiska
funktionshindret och dess sociala konsekvenser forhindrar individen att utveckla
och uppritthalla vinskap. Foreliggande studies informanter har f& (om ens
nagra) vénner, men framhdller vénskapsrelationernas betydelse for dem.
Eftersom det &ar betydande f{or &terhdmtningen att vara inkluderad 1
vianskapsrelationer (Sarason & Sarason, 2009) kan man forstd deras oro och
radsla for att exkluderas. Det skulle kunna bidra till att de har storre
fordragsamhet for mindre stodjande vinskapsrelationer vilket tangerar
nidstkommande tema.

6.2.2. Relationella pafrestningar

Aven om vinskapsrelationerna lyfts fram som betydelsefulla och stddjande
framkommer dven pafrestningar 1 dessa relationer. Ewnsidiga relationer och
sarande beteenden @r tva relationella pafrestningar som framkommit 1 materialet
om vinner. Livsstress (exv. psykiska funktionshinder) i kombination med
sociala péfrestningar kan forsdmra badde den fysiska och psykiska hilsan (Rook,
1990). Diarmed kan dessa relationella pafrestningar péverka aterhdmtningen 1
negativ riktning. Individen forsoker sétta granser for vad som &r acceptabelt och
inte 1 vianskapsrelationerna. Lingtan efter och behovet av att ha vinner (men
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ocksé att vara en) kan dock leda till att de accepterar mer i1 vdnskapsrelationen
dn vad de egentligen vill. Det framkommer 1 ett citat fran Erik.

Erik: En kamrat utnyttjade det. Jag kom i lite beroendestdllning till honom. // For
dd var han ute efter pengar och ville ldna. Det var inget vidare. // Och dd fick jag
vdl klart for mig att jag mdste vara mer observant pd sddant. // Vad som dr
rimligt och inte rimligt att tacka ja till om man sdger sd. // Det gar inte att bara
tycka att det ska vara ok med precis allting. // Och ddr har jag nog varit lite dalig
forut, att man bara har tackat ja till alla mojliga kontakter.

I hopp om att fa fler vinner har Erik forsokt stidlla upp och vara en bra vén for
andra. Det har resulterat 1 att han stéllt upp pa mer dn vad han egentligen vill.
Det verkar ocksd som om han inkluderat personer som egentligen inte lever upp
till de karaktéristika som kidnnetecknar en vdn. Han har “tackat ja till alla
mojliga kontakter” berdttar han. Han gar d in 1 relationen med forvéntningar pa
att de ska agera sdsom vinner agerar mot varandra d.v.s. finns dir 1 ett
omsesidigt utbyte. Nar de inte lever upp till det forvantade leder det till
otillfredsstillelse och relationsproblem (Cutrona, 1989). Erik har blivit mer och
mer medveten om vilka konsekvenser dessa ensidiga relationer far for honom
och hans psykiska hilsa. Han forsoker sitta granser for vad som dr acceptabelt
och inte 1 relationen. Det dr dock nigot han har svirt med och dér har personalen
pa den kommunala sysselséttningen varit ett stort stod for honom.

Hur ensidiga relationer pdverkar individen, dennes psykiska hilsa, men
ocksd hela vinskapsrelationen framkommer &dven 1 ett citat fran Cornelia.
Cornelia berdttar om en god vdn hon ldrde kinna pd den psykiatriska
slutenvardsavdelningen hon dr inlagd pa.

Cornelia: Jag trdffade en tjej hdr inne och vi blev jdttevinner och nu sa skickar
hon massa meddelanden till mig. Jag har ringt polisen sa manga ganger for att
hon ringer och sdger att hon ska ta livet av sig hela tiden. // Ja hon anvinder mig,
hon vill att jag ska ringa polisen och ta henne till sjukhuset, det gar inte. // Jag
kan inte vara hennes vin om det dr sd, det dr inte pa lika villkor. // Det ska inte
bara handla om henne, och det ska inte bara handla om mig, utan det ska handla
om oss. // Man ska ge och ta i en vinskap inte bara, ta och ta och ta. // Men hon
hor inte av sig annars, utan hon hor bara av sig da. // Det handlar inte om att
vara med mig utan det handlar om att fa hjdlp och da tycker jag att hon kan,
skaffa sig en annan vdn. // For det ger jittemycket problem om man mdste ringa
till polisen hela tiden och den frustrationen att man inte kan vara ddr och hjdilpa
henne, for i borjan jag var helt kndckt ndr hon ringde och sa det, men sen ndr hon
gjorde det den fjdrde och femte gdangen, sd det gar inte.

Riktiga vanner forvintas respondera pd varandras problem (Vaux, 1988), men
alla ar dock inte kapabla eller intresserade av att vara ett stod tillbaka (Rook,
2009). Cornelia kdnde sig utnyttjad da vénnen inte dtergdldade det givna stodet
eftersom hon forvéntar sig 6msesidighet i1 relationen. Den enda gangen védnnen
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horde av sig var 1 samband med att hon tinkte ta livet av sig. De hade ingen
gemenskap eller umginge 1 Ovrigt. Cornelia kidnde sig inte vérderad eller
betydelsefull utan enbart utnyttjad. I tilldgg till det paverkades hennes psykiska
hélsa 1 negativ riktning av denna ensidiga relation. Det var ocksa det som fick
Cornelia att sdtta gransen for denna vanskap och bryta relationen.

Sdarande beteenden @r den andra relationella pafrestning jag vill tydliggora 1
detta avsnitt. Det hdnger forvisso samman med de ovanstdende exemplen, da
individen sjdlvklart kdnner sig sarad ndr hon/han utnyttjas sdsom 1 de ensidiga
relationerna. Situationen dr dock 1 ndgon mén annan i det sista exemplet som jag
hdmtar frin intervjun med Anna. Det handlar inte om ensidigt stodgivande
mellan parterna eller ndgot utnyttjande utan om krénkande uttalanden som en
vén till henne anvinder sig av dagligdags.

Anna: Det hinde med en kompis som kallade mig “pucko” hela tiden och i
skojsyfte, men jag tyckte inte det var speciellt roligt sd jag sa det till slut. Jag
svalde ett tag och sedan sd... Och da blev hon jdtte- for det hade ingen reagerat
pd forut, sd varfor gjorde jag det da? Varfor dr jag sa konstig? Dd blev hon
irriterad pa mig for att hon maste gd och passa sig for vad hon ska sdga till mig
sda att "inte jag blir krdnkt och sarad”. // Jag tviviade jdittemycket och jag grit
och jag rannsakade mig sjilv och jag tinkte “vad dr jag for mdnniska
egentligen?” Men dndd sa kdnns det att jag mdste markera ndr jag tycker att det
gar for langt. Men det dr svart att skiljas frdan mdnniskor, eller bli ovinner, det
tycker jag. Men om jag inte hade sagt nagonting skulle jag bli dnnu mer besviken
pad mig sjdlv, for att jag godtar det. Det kanske inte dr en stor grej for vissa, men

for mig dr det, det. // Men det kinns bra, att kunna i alla fall ifrdgasdtta eller ja,
mota konflikter dndd. Att jag vdgar det dnda.

Anna kénner sig krankt och sérad over att hennes vin kallar henne ’pucko”, men
blir &n mer sdrad Over vdnnens reaktion dd Anna véljer att berdtta hur hon
upplever det. Vannen visar ingen forstaelse eller kinslighet, pd det sittet kan
heller inte relationen drivas framit (Goldsmith & Parks, 1990). Aven om
relationen mellan dem 1 Gvrigt innehaller bade rolig och stodjande gemenskap
tar de negativa interaktionerna éverhanden och paverkar ddrmed upplevelsen av
stod (Vangelisti, 2009). I efterhand 4r Anna stolt over sig sjilv, att hon tog mod
till sig och sa vad hon kénde, d&ven om relationen gick forlorad.

I ovanstiende exempel har jag forsokt visa hur de relationella
pafrestningarna paverkar relationen, individen och dennes psykiska hédlsa. En
betydande kvalitetsaspekt 1 relationen for att aterhdmtningen ska kunna framjas
ar Omsesidighet (Topor, 2001). Det &r i en relation dar omgivningen (vdnnerna)
visar omtanke, hidnsyn och respekt som forutséttningar for ett gott stdd skapas
(Cassel, 1976). Utifrdn det blir det dn mer tydligt att ensidiga relationer och
sarande beteenden pdverkar dterhdmtningen i negativ riktning. For individen

129



innebir det ett dilemma att ta stillning till. Ar sjilva vinskapsrelationen s
betydelsefull for individen att hon/han ska sétta den fore sin egen psykiska
hélsa? Hur langt 4r hon/han beredd att gd? Var gransen gér &r olika frdn person
till person och i1 den beddmningen tas sékerligen flera olika aspekter 1 beaktande.
En sddan aspekt kan vara tillgadngen till andra vidnner. Véanner ar en stodaktor
som bistdr med bland annat utatriktande gemenskap och fortroendefulla och
stodjande samtal. Utan dem gér detta stod forlorat och fragan dr vem/vilka som
kan kompensera for just det stodet.

6. 3. Sammanfattande reflektioner

Kapitlet har inalles belyst sex teman. Det fOrsta, utdtriktande gemenskap,
handlade om hur vinnerna agerar inspiratorer, igangséttare och modingivare for
mer utétriktade aktiviteter. Dérefter diskuterades fortroliga och stodjande samtal.
Dessa samtal dr en del av det sociala umgidnget. Den flerdimensionella
vinskapen bidrar till att samtalen ska bli just fortroliga och stddjande. Det
balanserade stodutbytet gestaltade hur individen strdvar efter en Omsesidig
relation och minskad beroendestéllning, for att ddrigenom aterta makten over sitt
eget liv. Fjarde temat handlade om de strategier individen utvecklar for att
sakerstilla det sociala stodet och vénskapsrelationen. Dér framkom fyra
strategier; Oppenhet med de psykiska svérigheterna, fOrstirka stdédbehovet,
fordela stodbehovet samt undvika stédsokande. Dérefter diskuterades individens
svarigheter att inkluderas 1 véanskapsrelationer. Dessa svarigheter dr relaterade
till det psykiska funktionshindret som sddant men dven till de sociala
konsekvenser det for med sig. Kapitlet avslutades s& hér 1angt med ett tema om
relationella péfrestningar. Dir diskuterades ensidiga relationer och sdrande
beteenden samt svérigheten att sdtta grinser for dessa relationer da
vinskapsrelationen &r av sa stor betydelse for individen.

6.3.1. Socialt stod

Det sociala umginget med vdnnerna framtrader som ett betydelsefullt stod. Da
viannerna inspirerar och agerar igdngsdttare och modingivare mojliggor det mer
utdtriktade aktiviteter 1 samhéllet. Det minskar risken for isolering, men ar ocksa
ett nidrmande till den efterstrdvansvirda rollen som  “normal”
samhillsmedborgare. Det andra sociala stodet som betonas ar de fortroliga och
stodjande samtalen. Det kan vara bdde samtal om allménna vardagliga saker och
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om de psykiska svdrigheterna. De vardagliga samtalen ger en distans till de
psykiska svarigheterna. I samtalen, som &r mer riktade mot de psykiska
svarigheterna (s.k. trouble talk), far individen hjélp att hantera olika situationer
ndr viannerna nyanserar tolkningar och visar pd nya perspektiv. Samtal med
personer med liknande erfarenheter bidrar till en 6kad forstaelse och mojlighet
till identifikation, men ocksa en normalisering av de psykiska funktionshindren
och en 6kad sjilvacceptans.

6.3.2. Relationella aspekter

Den flerdimensionella vanskapsrelationen ligger till grund for det stod och det
umginge som framjar det sociala stodet och dterhdmtningen. Det inbegriper att
viannerna gor och pratar om olika saker. Parterna har 1 regel ként varandra lange
och har en stor kinnedom om varandra och hur de reagerar pa olika situationer.
Det ger en fortroendefull relation dir det finns tilltro till att man kommer att
finnas dir for varandra nérhelst det behovs. Héarur byggs savil vinskapen som
det sociala stodet upp. En annan betydande aspekt ar det balanserade
stodutbytet. Det handlar om att fa, att atergilda, att ge och att atergdldas. Pa sé
siatt minskar individens beroendestdllning, hennes virde stirks och
maktforhédllandet jamnas ut. Det stiarker ocksd véanskapen och minskar den
psykiska belastningen pa individen. Forstdelse och acceptans ar tva
kvalitetsaspekter som dr av betydelse for att fi det stod man &r 1 behov av. For
att skapa denna fOrstdelse hos vidnnerna tar individen ett stort ansvar. De
relationella aspekter som verkar hindrande &r ensidiga relationer och sdrande
beteenden, d.v.s. vénskapliga relationer som inte har de karaktiristika som
annars dr forknippade med “dkta vinskap”. Individens behov av vdnnerna, och
oro for att de ska ga forlorade, medfor att vissa karaktiriseras som vanner som
inte borde gora det. Individens oro for (men ocksa erfarenhet av) hur vinnerna
ska reagera pa de psykiska svarigheterna, d.v.s. de stigmatiserande effekterna av
funktionshindret kan hindra savil stodutbytet som dterhdmtningsprocessen.

6.3.3. Kapaciteter och strategier

Det sociala stod vdnnerna bistdr med (umgénge och samtal) ger individen mod
att vdga sddant hon/han annars inte tror sig klara. Samtalen bidrar ocksa till att
utveckla formégor hos individen att sjdlv hantera sina svarigheter for att komma
vidare 1 livet. Fyra strategier framtrddde 1 materialet. Den fOrsta dr Gppenhet
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med de psykiska svarigheterna vilken syftar till att nd okad forstaelse for att
kunna bibehdlla relationen och fa sitt stodbehov tillgodosett. Forstirka
stodbehovet syftar till att legitimera stoddbehovet och tillse att vinnerna finner
det relevant att stodja individen. Risken med denna strategi dr att stddberoendet
okar och de egna kapaciteterna gér forlorade. Den tredje strategin, fordela
stodbehovet, syftar att bibehélla stodet och relationen genom att minska
belastningen pa enstaka stodgivare. Denna strategi forutsatter dock att det finns
flera personer att fordela stodet pad. Samma sak giller den avslutande strategin,
undvika stodsokande.

6.3.4. Aterhamtningen

Vinnerna framjar dterhdmtningen genom det sociala stod de bidrar med, framst
den utdtriktade gemenskapen och de stodjande samtalen. Den annars bristande
initiativformagan stimuleras med hjédlp av vinnernas engagemang. De stodjande
samtalen bidrar till att de psykiska svarigheterna inte tar dverhanden och att
individen kan utveckla nya sétt att hantera hinder och svarigheter pa, men dven
undvika problematiska situationer. Pa sa sitt framjas individens mojlighet att na
kontroll 6ver sjukdom, hinder och svdrigheter. Individen tar sjdlv ett aktivt
ansvar for att skapa denna kontroll dd hon/han utvecklar strategier for att fa det
stod hon/han behover samt for att bibehélla den stodjande relationen.

Via den utdtriktade gemenskapen framjas aterhdmtningen. Vidnnerna gor
olika saker tillsammans med individen. Det ldmnar mindre utrymme for problem
och svérigheter, men inkluderar ocksd individen 1 andra sociala sammanhang.
Det sociala umgédnget med vidnnerna framjar diarmed individens stravan efter
meningsfulla roller i samhidllet/social gemenskap. Nar vinnerna stannar kvar
dven nar de fir kdnnedom om de psykiska svérigheterna och pa olika satt
forsoker hjilpa och stddja individen bidrar det till mélet att erhdlla erkdnnande
och acceptans. Vinnernas sitt att forhalla sig till individen och dennes
problematik framjar individens sjdlvacceptans vilket dr betydelsefullt for
mojligheten att utveckla identitet och besegra stigma.

Aterhdmtningen hindras nir vinner drar sig ur relationen da de far veta att
individen har psykiska svérigheter och/eller om de avvisar individens
stodforfrdgan. Dels gir en presumtiv stodperson forlorad och déarmed
mojligheterna till socialt stod. Dels forsvinner vénskapsrelationen vilket
exkluderar individen frdn den betydelsefulla rollen som vdn. Oron f6r och
erfarenheter av att avvisas och/eller stigmatiseras medfor att individen ibland
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avhaller sig frén att berdtta om sina psykiska svérigheter. Risken finns dock att
viannerna dnda drar sig undan dé& de kan missforstd individens agerande och/eller
reaktioner, ndr de inte har vetskap om den psykiska problematiken. En annan
risk med att hélla funktionshindret hemligt dr att stoddbehovet inte tillgodoses
och de psykiska svarigheterna kan dé tillta. Ensidiga relationer och sirande
beteenden hindrar dterhdmtningen da det innebdr en péafrestning for individen
och dennes psykiska hélsa. Samtidigt riskeras relationen om individen sétter
granser for vad hon/han finner acceptabelt, vilket kan innebdra att individen
visar storre fordragsamhet 1 dessa relationer.

6.3.5. Konklusion

Vinner verkar vara per definition stddjande. Det dr de som finns dér och stéller
upp for varandra som kategoriseras som vinner. Aven om man inte kan kriva
nagonting av vanner finns det forvintningar om hur man ska agera som “dkta
van”. Om personen inte lever upp till det férvintade, kommer hon/han heller
inte att kategoriseras som vin. Detta dr en sanning med modifikation. Det verkar
utifrdn mitt resultat finnas en viss glidning 1 vad som é&r att betrakta som
acceptabelt och inte 1 en vinskapsrelation, vilket kan vara kopplat till den
betydelse vinskapsrelationer har samt svarigheten att uppratthélla och utveckla
sddana relationer dd& man har psykiska funktionshinder. Det kan medfora en
storre fordragsamhet 1 de fa védnskapsrelationer man har. En annan aspekt jag
sarskilt vill betona fran analysen av véanskapsrelationerna ar hur tydligt individen
framtrader som aktiv. Hon/han tar ett stort ansvar for savil relationen, stodet
som dterhdmtningen. Vianskapsrelationens virde, vinnernas inverkan och stod
verkar sdledes framja och mobilisera individens egen kraft och férméaga, vilket
ar en betydande faktor for en positiv aterhdmtning.

Det sociala stodet frdn  vdnnerna 4r mer  utdtriktat och
gemensamhetsskapande till sin karaktdr dn vad stodet frdn sldkt och familj ar.
Stodet frdn dem &ar mer inriktat pa vardagliga sysslor och p4 att f4 vardagen att
fungera, men stimulerar inte 1 lika hog grad till aktivitet som stodet fran
vinnerna. Aven om individen pd olika sitt forsoker vidrna den stddjande
relationen till sina nérstdende dr det dn mer tydligt 1 vanskapsrelationen. De
balanserande och sdkrande elementen 4r mer framtridande hdar. P4 sa sitt
framtrader individen som mer aktiv 1 relation till vinnerna én till slakt och familj
ndr det géller att bevara och utveckla den stodjande relationen. Den stodjande
relationen frdn vinnerna dr dessutom pa ett sitt mer sarbar dn den till sldkt och
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familj vilket medfor en 6kad varsamhet och forsiktighet 1 hur den ska hanteras
for att inte gé forlorad. Nar det géller aterhdmtningen sa skulle jag séga att det
stdd vinnerna bistar med framjar den sociala samvaron och meningsfulla roller i
samhdllet 1 storre utstrackning an vad slékt och familj gor.
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KAPITEL 7

ARBETS- OCH STUDIEKAMRATER

Inledning

I foreliggande kapitel ar det arbets- och studiekamrater som &r i1 fokus. Dessa
aktorer finns inom tre olika kontexter; reguljédrt lonearbete, studier och dvriga
arbetsformer. Med Ovriga arbetsformer avses exv. kommunala sysselséttningar
for personer med psykiska funktionshinder, men &ven olika former av
praktikplatser individen kan ha inom ramen for sin sjukskrivning'’,
Grundforutsdttningen for dessa relationer ligger 1 att individen har tilltrdde till
arenan arbete/skola/sysselsittning. Individens tilltrdde dr en viktig fOrutsittning
for dessa relationer, men dr ocksd betydande pa andra sitt vilket jag menar dr
viktigt att ha med 1 ldsningen och forstéelsen av detta kapitel.

Personer med psykiska funktionshinder far dkat vilbefinnande om de har
arbete eller arbetsliknande sysselsdttning som upplevs meningsfullt och é&r
anpassat till deras formaga. Arbetet har flera betydelsefulla karaktaristika sdsom
att kinna sig nyttig och ingd i en arbetsgemenskap (Leufstadius, 2008). Det
utokar det sociala umginget, individen far en funktion och blir en del av det
sociala samspelet (Karlsson, 2008). Ett 16nearbete dr det ultimata malet 1
aterhdmtningsprocessen for personer med psykiska funktionshinder (Leete,
1989). Det bekriftas av samtliga mina informanter som alla strivar efter arbete, i
synnerhet ett 1onearbete'®. Studier, praktikplatser och annan sysselsittning ses
forvisso som betydelsefullt, men maélséttningen och det ideala &r ett “riktigt”
arbete.

Ditte: Jag vill ut i arbetslivet igen. For det dr det sista jag har kvar for att bli
hundraprocentigt stirkt igen, det dr att fa komma ut i arbetslivet. // Ja bli en,
citattecken "normal” sd dr det arbetslivet.

Erik: Bara det att fa ett jobb skulle vara en vildig kick for sjilvkdnslan. Da skulle
man ndstan kdnna sig fullvdrdig sd att sdga.

Som citaten belyser dr arbetet ett tecken pd att man 4r en normal och en
fullviardig medborgare som gor rétt for sig. En méalsittning med aterhdmtningen

' Informanterna refererar till arbete och arbetskamrater oavsett vilken sysselsittningsform det handlar om.
analysen beskriver jag om det dr l6nearbete, sysselséttning eller praktikplats som avses.

'8 Aven om de har lonearbetet som ideal tror sig inte alla kunna uppné detta ideal p& grund av sitt psykiska
funktionshinder.
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ar att aterfa meningsfulla och virderade roller 1 samhillet och den mest
efterstrdvansvérda rollen dr just rollen som anstilld (Spaniol m.fl. 2002). Det ar
med bakgrund av det som vi kan fOrstd arbets-/studiekamraters betydelse for
aterhdmtningen.

7.1. Framjande faktorer

Avsnittet bestar av tva teman. Det forsta temat, rollen som arbets-/studiekamrat,
handlar om hur arbetskamrater kan frimja individens mojlighet att anta en
varderad roll 1 samhaéllet. Det andra temat, stod for att klara arbetssituationen,
handlar om det stod individen behOver for att hantera sin arbetssituation vilket
ytterst dr en forutséttning for att bibehélla rollen som arbets-/studiekamrat.

7.1.1. Rollen som arbets- och/eller studiekamrat

Tillgdng till virderade roller 1 samhillet ar wviktigt for &terhdmtningen
(Rosenberg & Lindqvist, 2004; Spaniol m.fl. 2002). Rollen som arbets-
/studiekamrat dr en sddan virderad roll. Den ger individen mojlighet att se det
psykiska funktionshindret som enbart en aspekt av sin identitet (Ridgway, 2001)
da individen inte blir bemott som 1 forsta hand psykiskt sjuk (Topor, 2001). Det
forutsitter dock att individen inkluderas i1 gemenskapen (Borg, 2008). I
materialet framtrdder att arbets-/studiekamrater kan fridmja kénslan av
gemenskap och delaktighet, men ocksa bidra till att psykiska svéarigheter
overbryggas.

Anna berédttar att hon tidigare hade svarigheter att mota i synnerhet nya
manniskor, men 1 samband med studierna vid Komvux fordndrades det.

Anna: Man trdffar nya mdanniskor och man ldr kinna nya mdnniskor. Jag mdrker
nu ndr jag borjat skolan att jag har blivit mer social, jag dr inte sd rddd lingre.
Alltsa jag kommer ihdg ndr jag borjade ldsa nagra strékurser, jag var sd rddd sd
jag lipade innan for att ga till skolan och var tvungen att trdffa mdnniskor.

Citatet visar pa hur rollen, som 1 det hér fallet student, skapar forutsattningar {or
delaktighet. Via den, 1 ndgon mén patvingade, samvaron med ldrare och andra
elever kan Anna Overbrygga sina svarigheter vad giller kontakter med andra
minniskor. Hon upplevde det som ett stort steg framdt 1 sin
aterhamtningsprocess. Hon inkluderades 1 ett sammanhang dér hon sdgs som en
elev bland andra elever och ingen hade vetskap om hennes problematik. P4 det
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sattet bidrog de andra till hennes dterhdmtning. Anna var dock den person som
sjalv tog steget till rollen som elev. Hon anmaélde sig till utbildningen trots att
hon visste att den forutsatte samvaro och samarbete med andra, nagot som hon
hade stora problem med pa grund av sina psykiska svarigheter. Detta faktum var
Anna véldigt stolt 6ver nir hon berdttade for mig att hon hade vagat. Det kan
tolkas som ett aktivt ansvar for att forsoka fa kontroll 6ver hinder och
svarigheter (Jacobson & Curtis, 2000). Denna sociala formdga som Komvux-
studierna kom att medfora tog Anna med sig i andra situationer. Hon berittar vid
sista intervjun att hon sommarjobbat och hon beskriver det s hir:

Anna: Att fungera i en grupp, att vara ett lag och ett arbetslag och nej men det
kéndes helt underbart.

Det blir dn tydligare hiar hur Anna virderar mojligheten att vara en del av en
grupp och att det fungerar. Hon inkluderas som arbetskamrat och varderar det
hogt, vilket mérks di hon strédlar med hela ansiktet ndr hon berittar om det. Till
saken hor ocksa att det dr 1 stort sett det forsta riktiga arbete Anna har haft.
Citaten visar hur Anna vuxit socialt och kdnner sig mer siker 1 samvaron med
andra méanniskor. Topor (2001) menar att ett led 1 aterhdmtningen &r att
atererovra sitt “forlorade jag” vilket inbegriper att kinna 6kad sékerhet 1 relation
till andra. Det har bland annat att gora med hur psykiska
sjukdomar/funktionshinder och dess konsekvenser far effekt pd en manniskas
identitet.

Ett annat exempel pd hur virdefull rollen som arbetskamrat dr och hur det
kan ge positiva aterverkningar for individens identitet och sjdlvbild himtar jag
frin Henrik. Henrik upplever sin vistelse pd den rittspsykiatriska avdelningen
som helt meningslos. Dels anser han att han inte borde vara dér, dels finns det
ingenting att gora pd avdelningen. Han har frigang vid tva tillfdllen 1 veckan for
att “arbeta” pé ett café. Caféet drivs av en frivilligorganisation och dit kommer
manniskor med olika typer av svarigheter och problematik. Arbetet pa caféet
och umginget med savil kollegor som besokare trivs han bra med. Henrik
beskriver att det kinns som att komma tillbaka till sitt vanliga jag nér han ir pa
caféet. Han tycker att han blir mer ldttsam och glad diar jamfort med pé
avdelningen dér han dr mer inbunden, ndgot han tror har med umgénget att gora.

Henrik: Det dr mycket bdttre dn att ga hér hela dagarna och inte ha ndagonting att
gora. // Man far mdéjlighet att kinna sig behovd och att man fdar mojlighet att
komma ut i samhidllet igen pd ett bra sdtt. // Ddr (pd caféet) har sjilvkdnslan
byggts upp lite grann faktiskt. // Det har med folk att gora, vilken kategori av
mdnniskor man tvingas umgds med. Hdr (pa avdelningen) tvingas jag umgas med
mdnniskor jag inte normalt skulle vilja ha omkring mig, bdde personal och
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intagna. Medan jag da pa Caféet dr mer at det frivilliga hallet. // Det dr andra
ddr som dr vanliga arbetskamrater som gor att det blir bra.

Han ldmnar sin sjukroll pa avdelningen och antar rollen som cafépersonal och
nirmar sig dirmed den attraktiva medborgarrollen. Aven om det dr en
praktikplats inom ramen for sjukhusvistelsen, upplevs denna roll f6r honom som
mer virderad dn rollen som rittspsykiatrisk patient, vilket hojer hans
sjalvkénsla. Pa det sittet kan han se sig sjédlv (och kanske framsta i andras 6gon)
som en person som tar ansvar 1 samhéllet (Karlsson, 2007). Det dr ocksd som
cafépersonal han inkluderas pa caféet av 6vrig personal och besokare, inte som
psykiskt sjuk'’. Vilket bidrar till dterhdmtningen och ger en bittre livskvalitet
(Rosenberg & Lindqvist, 2004).

Ytterligare en styrka ligger 1 att samvaron och gemenskapen dr med personer
utanfor det ’psykiatriska omradet” . Sddant umgénge ar en betydelsefull aspekt 1
aterhdmtningsprocessen (Roe & Chopra, 2003), da det ger individen en
mojlighet att Idmna sin sjukroll och spela andra roller 1 relation till omgivningen.
For Annas del var studierna och hennes sommarjobb helt utanfor det
psykiatriska omradet. Caféet (och den forening som driver det) dar Henrik
arbetar besoks dock ofta av personer med olika former av problematik, men
kunde @nda bidra till att han kunde anta en annan roll &n sjukrollen.

Aven de som vistas pd kommunala sysselsittningar for personer med
psykiska funktionshinder berdttar hur de wupptas 1 gemenskapen som
arbetskamrater och inte i forsta hand som psykiskt sjuka®. Det de lyfter fram ér
hur de integreras och kdnner samhorighet utifrdn aspekter som liknande éalder
eller gemensamma intressen. Det dr sdledes faktorer som ar kopplade till en
viardering av individen som person bortom sjukrollen. Ett citat frdn Erik fér
gestalta det. Han beréttar om sin tid pa en kommunal sysselséttning for personer
med psykiska funktionshinder. De forsoker gora olika aktiviteter och deltagarna
far girna komma med egna forslag som Ovriga deltagare sedan far tycka till om.
Erik beréttar att hans forslag mottagits positivt.

Erik: Jag hade bland annat hittat en glashytta vi dkte och tittade pda. Och det var
ndgra stycken som dkte med. Vi var en fyra fem stycken kanske, det dr vl ett utav
de exemplen. Sedan foreslog jag att vi skulle kora dressin hdr i augusti och det,
det blir vdl av ocksd. // Sa att det dr en del skojiga grejor som héinder och det, sa
visst har det betydelse, det dr helt klart.

' Det dr bara chefen for caféet som vet om att Henrik vistas p4 rittspsykiatrisk avdelning. Henrik har inte
beréttat det for ndgon annan dér.

2 De dr forvisso deltagare pa verksamheten pé grund av sitt psykiska funktionshinder, vilket de alla vet. Den
delade erfarenheten &r betydelsefull for forstaelsen for varandras problematik, men inte det man lyfter fram
framst nér det géller hur man ndr gemenskap och samhdrighet.
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Han bemots som en arbetskamrat med goda idéer och néir medarbetarna
anammar hans forslag kan det tolkas som en bekriftelse av honom som individ.
Det far honom att kinna sig delaktig och att han bidrar med nagonting till de
andra som ligger bortom rollen som psykiskt funktionshindrad. Kénslan av
delaktighet och samhorighet ér framjande for dterhdmtningen (Cruse, 2008).

Aterhimtningen for personer med psykiska funktionshinder frimjas nir de
ges mojlighet att anta normala funktionella och sociala roller 1 samhaéllet
(Anthony, 1993; Ridgway, 2001). Skélet till varfor arbets-/studiekamrater &r sa
betydelsefulla for dterhdmtningen kan kopplas till Hirschs (1980) resonemang
om nitverk med lag tithet’'. Han menar att det &r sidana ndtverk som kan
framja rollfordandringar. Ju ldngre bort ndtverksmedlemmarna &r frdn varandra
desto farre gemensamma erfarenheter och roller finns det. S&dana nitverk
erbjuder ddrmed andra (nya) sociala identiteter och aktiviteter som framjar
individens omorganisering av sitt liv. Sett utifrdn ovanstiende resonemang kan
man forstd rollen som arbets-/studickamrat som just en sddan roll dir
arbetskamraternas inkludering av individen kan fridmja denna rollfordndring.
Gemenskapen och samvaron bidrar till att individen kan ta en plats bortom sin
sjukroll. Det hojer hennes sjdlvkinsla da hon/han virderas som ménniska utifran
andra premisser dn de psykiska svérigheterna. Att vara en del 1 en arbetsgrupp
minskar dven de stigmatiserande effekterna av psykisk sjukdom och frdmjar den
samhilleliga acceptansen, vilket underléttar det vardagliga livet pa fler arenor dn
just arbetsarenan for personer med psykiska funktionshinder (Leete, 1989).

7.1.2. Stod for att klara arbetssituationen

Det stod som efterfragas och som ses som stodjande &r relaterat till
mojligheterna for individen att klara av sin arbetssituation. Det avser hjdlp med
att hantera savil arbetsuppgifter som relationer pa arbetsplatsen. Forstaelse bade
for funktionshindret och individens ibland begriansade forméga att utfora sina
arbetsuppgifter pa det sitt som “man brukar” dr dven det ett betydelsefullt stod
som arbetskamrater kan bistd med. Med sédant stod ges individen mojlighet att
klara av sin arbetssituation trots sina svarigheter.

Hjélp med att strukturera upp dagen och de arbetsuppgifter som ska utforas
ar ett sddant stod som efterfragas av informanterna. Ditte vistas pd en kommunal
sysselsattningsverksamhet for personer med psykiska funktionshinder. Pa grund
av sitt psykiska funktionshinder har Ditte svart att strukturera sin vardag. P&

2! Det han har studerat ir énkor och deras psykiska hilsa relaterat till olika typer av nétverk.
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arbetsplatsen tar hon ofta pa sig for ménga arbetsuppgifter vilket medfor ckad
stress och en kinsla av misslyckande nér hon inte hinner eller orkar utfora dem.
Ditte: Da ldr, de trdnar med mig for att varva ner. // Nu Ditte, den (uppgiften) tar
vi bort och den tar vi till den andre i stdllet. // Det blir vildigt mycket och jag har

stressat pa lite val for mycket. // Jag har satt upp mig pd lite for mycket, men det
dr det att jag har for héga krav pa mig sjdlv.

Ditte far hjdlp att strukturera upp dagen utifrdn hennes forméga sa att kraven ska
bli rimligt hoga och mojliga att uppné {for henne. Detta strukturerande stod ges
frimst fran arbetsledarna vid sysselséttningen d&ven om Ditte uppger att dven
deltagarna hjilper varandra dir””. P4 si sitt finns forutsittningarna for
forstéelse, stod och en anpassning av arbetsuppgifterna 1 forhallande till
individens formaga inbyggt i verksamheten som saddan. For personer som har ett
arbete pd den ordinarie arbetsmarknaden kan forutsittningarna for stod se
annorlunda ut.

Katja har ett arbete pd den ordinarie arbetsmarknaden. Det ér forknippat med
arbetsuppgifter som ska goras, vilket stiller krav pa individen som anstélld att
utfora dessa (Karlsson, 2008). Det finns ingen anpassning av arbetsuppgifterna
relaterade till Katjas funktionshinder. For att kunna leva upp till kraven och
klara av sin arbetssituation dr hon i behov av stdd pd arbetsplatsen. Det finns
inget organiserat sidant stod”, men Katja har en fortrogen arbetskamrat som
stdller upp och hjdlper henne. Katja har liknande problem med att f& struktur pa
dagen och arbetsuppgifterna som Ditte. Hon har dven svart att forstd hur
arbetsuppgifterna ska utféras och vad arbetskamrater menar pa exv. méten eller
nir de ger henne olika uppgifter. Det blir létt ostrukturerat och fGrvirrat for
henne vilket baddar for oro och dngest och dven konflikter™.

Katja: Caroline ingdr i min arbetsgrupp och hon far pa ndagot vis ta ansvaret och
hjdlpa mig i arbetsgruppen. // Stottar och ticker upp och sd. // Hon kan se ndr det
dr snurrigt eller ndr jag behover ha en extra forklaring eller nagonting sa kan
hon ga in. Ibland om jag tappar ord sd kan hon fylla i utan att jag behéver, ja hon
vet hur det dr. // Hon vet hur jag funkar. // Trasslar jag in mig i en forklaring sa
kan hon fortydliga, for att hon begriper vad jag pratar om. // Hon ser ndr jag dr

pd vdg att explodera eller ja ndr det blir snurrigt, och da kan hon gad in och ldgga
in en forklaring eller sd.

Det stod Caroline bistdr med 4r en forutsittning for att Katja ska klara av sina
arbetsuppgifter (och arbetsrelationer) trots funktionshindret eftersom det inte
finns ndgon mojlighet att anpassa arbetsuppgifterna till Katjas forméga. Det

22 Ditte kategoriserar arbetsledarna pa sysselsittningen som kollegor, inte som professionella da hon menar att de
dr pa samma jamlika niva.

3 Chefen avvaktar en diagnosutredning, innan dess vill han inte sitta in nagra stddinsatser for Katja.

 Se vidare i temat om konflikter.
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faktiska stodet Caroline bistdr med kan kategoriseras som kognitivt stod (Hedin,
1994). Caroline forsoker forklara olika saker for Katja och ger henne rdd och
vigledning for hur hon kan agera. Stodet har problemfokus och syftet dr att
komma med f6rslag och férsoka finna svar och 16sningar pa problem (Derlega,
Barbee & Winstead, 1994). Citatet tydliggér ocksd vikten av fOrstielse for
problematiken for att kunna ge det stdd individen behdver. Katja beskriver det
som “Caroline ser, hon vet hur det dr, jag behdver inte forklara”. Eftersom en
stodhandling inte kommer till stdnd fOrrdn givaren beddmt mottagaren som
berittigad till stod (Badr m.fl. 2001) forutsétter det att den andre vet om och
faktiskt forstdr vad det handlar om. Legitimeringsprocessen underlittas av att
individen kan vara Oppen med sin problematik och sitt stodbehov. Aftt
forstaelsen dr sa grundlaggande for det stod individen behover framkommer 1 ett
citat som dven det dr himtat fran Katja.

Katja: Det madste fungera smidigt pd jobbet, jag vill inte att folk ska vara

irriterade pa mig utan jag behover lite hjdlp. // Jag gor alltid mitt yttersta, jag gor

alltid sa gott jag kan, men det kanske inte alltid de forstar det. // For ibland blir

det fel da, ibland kanske inte jag har hajjat och dd far man ta det ytterligare ett

varv med mig. // Jag tycker att de ska veta om detta. // Jag vill helst forklara for

dem att det dr sa hdr jag funkar, ta inte illa vid dig utan fraga eller gor mig

uppmdrksam pd saker i stdllet for att sdga att fan va hon dr kndpp som inte
hdlsar, ndr jag kanske inte ens har noterat det.

Citatet visar Katjas medvetenhet om sitt psykiska funktionshinder, vilka
begrinsningar och vilket stodbehov det for med sig i arbetssituationen. Onskan
om att berdtta och diarmed skapa forutsittningar for stod kan tolkas som ett
forsok att ta aktiv kontroll over sina svarigheter for att didrigenom framja
aterhdmtningsprocessen (Anthony, 1993). Katjas ambition &r att géra si gott hon
kan, samtidigt inser hon sin begriansade formdaga att utfora arbetsuppgifterna
sasom forvantat. Arbetskamraters stod och forstdelse kan underldtta, men
forutsitter som citatet visar en kdnnedom om problematiken. Fér Katja finns
dock inte den mojligheten di hennes chef avratt henne fran att berétta 1 avvaktan
pa att utredningen som Katja genomgar blir klar. Caroline dr darmed den enda
forutom chefen som vet om att Katja har ett psykiskt funktionshinder. Det
innebér att Katja far forlita sig pd en enda person, vilket ocksd innebdr en stor
belastning for Caroline som den enda stodgivaren.

For Jonna #r forutsittningarna annorlunda. Aven hon har ett vanligt
lonearbete, men har alltid kunnat vara 6ppen med sina psykiska svarigheter pa
arbetsplatsen. Ett citat frdn henne visar pd hur forstdelsen inte bara ar en
forutsittning for stod utan ocksa ett stod 1 sig.
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Jonna: Det har varit vildigt skont att veta att alla pd jobbet har vetat om det och
inte har domt en. For de har sjdlva, nagra av dem, inte mdtt sd jéikla bra och mar
inte sd bra fortfarande. Sd att man kan kdnna att de forstdr. // Och ndr vi dr sd fd
sa kommer man in i en sddan grupp, ddr man kan om man mdr lite ddligt borja
grdta eller kunna sdga vad det dr. // Och chefen han frdagar "Hur dr det med dig
Jonna?” ”Ar du séker pd att du ska jobba over, du fir tinka pd...”

Det stod Jonna efterfragar dr inte 1 s& hog grad relaterat direkt till utférandet av
arbetsuppgifterna. Det hon behover ar forstdelse for hur hon kan ma. Att den
forstaelsen och acceptansen finns visar sig 1 citatet d4 Jonna papekar att hon
alltid kan beritta hur hon kédnner sig och att det ar okej att grata om det ar det
hon behdver. Indirekt paverkar denna forstaelse dven hennes formaga att utfora
sina arbetsuppgifter dd hon slipper anstringa sig eller latsas mé bittre dn vad
hon gor. Det finns, menar Sarason, Sarason & Pierce (1994), en koppling mellan
kinsla av acceptans och kénsla av stod oavsett vad som egentligen utbyts rent
konkret. P& det sittet kan forstdelsen 1 sig verka stddjande utan att vara
konkretiserad 1 nagon aktiv uttalad stodhandling. Sjdlv relaterar Jonna
forstaelsen till att de ar en liten arbetsgrupp och att flera av dem har egna
erfarenheter av psykisk ohédlsa. Gemensamma erfarenheter kan vara en viktig
grund for forstdelse (Skdrner, 2001). Ytterligare en forutsidttning som kanske
bidrar till arbetskamraternas forstaelse for problematiken kan vara att tv av dem
ocksa dr sldktingar till Jonna.

I avsnittet har jag forsokt visa vilket stod individen behover for att klara sin
arbetssituation, sitt funktionshinder till trots. Det handlar om strukturerande
stod, kognitivt stod samt forstaelse badde som forutsittning for stod och ett stod 1
sig. Relationer pd arbetsplatsen kan vara ett stod 1 arbetsrelaterade frigor, men
det stod som ges dar spiller dven over pa icke-arbetsrelaterade situationer (Brand
& Hirsch, 1990) och far déarigenom &terverkningar pa &terhdmtningen i sin
helhet. Stodet som arbetskamraterna bidrar med skapar forutsdttningar for att
individen ska kunna bibehdlla sitt arbete. P& det sittet blir stodet kopplat till att
bibehdlla den betydelsefulla rollen som arbetskamrat. Nar individen, trots sina
symtom och svarigheter, efterstrdvar att bibehélla sina (arbets-)uppgifter och
sina roller (hdr som arbetskamrat) visar det hur individen aktivt forsoker frimja
sin aterhamtning (Anthony, 1993) och dir arbetskamraterna genom det stod de
tillhandahaller kan framja denna process.

Forutsittningarna dr dock olika. For Ditte finns sivél anpassningen av
arbetsuppgifter till hennes formaga och forstielsen for hennes problematik
inbyggt 1 verksamheten som sddan, dd4 hon vistas pd en kommunal
sysselsattningsverksamhet. For Katja och Jonna finns inte samma forutsattningar
till anpassning av arbetsuppgifterna, da de har jobb p& den ordinarie
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arbetsmarknaden dédr det finns andra och hogre krav pd prestation och
lonsamhet. Stod och forstdelse frdn arbetskamrater kan givetvis 0Oka
mojligheterna for att individen ska kunna hantera sina arbetsuppgifter, men
frdgan &r hur langt de har mojlighet att stricka sig och hur ldngt det racker utan
att &ven arbetsuppgifterna anpassas till individens férméga. Fragan ér ocksad hur
det stdd Katja och Ditte fir fran sina arbetskamrater ska tolkas. Ar det att
betrakta som ren tur att de har sd vilvilliga arbetskamrater som stiller upp for
dem? For vilket krav kan man egentligen stilla pa arbetskamrater? Det skulle
kunna fora oss in pa en diskussion om supported employment™, men det ligger
utanfor denna avhandlings syfte och fokus. Klart dr dock att utan stod fran
arbetskamrater finns det en stor risk att individen forlorar sin roll som
arbetstagare.

7.2. Hindrande faktorer

Det forsta temat 1 detta avsnitt handlar om konflikter. Dessa konflikter kan vara
relaterade till hur arbetsuppgiften utfors eller till det sociala spelet. Det andra
temat belyser oron for att exkluderas och de strategier individen utvecklar {or att
minska dessa formodade och/eller reella utestdingande konsekvenser.

7.2.1. Konflikter

Arbets-/studiekamrater ar inte bara presumtiva stodgivare utan kan ocksa vara
en kélla till stress (Brand & Hirsch, 1990). De har krav och forvantningar pa hur
arbetsuppgifter ska utforas, men ocksad pa hur det sociala spelet ska spelas. Det
finns en ordning i hur saker och ting ska utféras och om individen gar utanfor
denna ordning, betraktas hon/han som avvikande. Kraven och forvintningarna
kan, pa grund av det psykiska funktionshindret, vara svéra att leva upp till. Den
sociala situation som arbetslivet innebar medfor som Karlsson (2008) uttrycker
det ganska avancerade sociala fardigheter. Nar individen inte kan agera som
forvantat kan konflikter eller andra relationsproblem uppsta. I materialet har det
utkristalliserat sig tvd former av konflikter. Den fOrsta ar relaterad till hur
arbetsuppgiften utfors den andra till det sociala spelet.

» Ett av dess grundantaganden 4r att en individ kan klara vad som helst forutsatt att hon/han far ritt stod
(Anthony & Blanch, 1994). Vid Vérdalinstitutet bedrivs ett forskningsprojekt om supported employment for
personer med langvariga psykiska funktionshinder under ledning av Ulrika Bejerholm, Dr. i medicinsk
vetenskap.
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Som vi sett 1 tidigare teman har samtliga informanter en hdog ambition om att
utfora sina arbetsuppgifter pa ett s bra sdtt som mojligt, funktionshindret till
trots. Samtidigt medfor deras psykiska funktionshinder en svarighet att utfora
arbetsuppgifterna som forvintat. Informanterna beskriver svérigheter med att
strukturera och prioritera olika uppgifter. Flera av dem har egna rutiner eller
scheman, for vad som ska goras under veckan, for att ddrigenom f& vardagen att
fungera. Behovet av just sina egna rutiner kan krocka med arbetsplatsens, dir
det krivs savil flexibilitet som anpassning till organisatoriska regler och rutiner.
Det ar 1 dessa situationer individens psykiska funktionshinder blir tydligt och
konflikter med arbets-/studiekamrater kan uppkomma.

Ett citat frdn Katja far belysa konflikter relaterade till hur arbetsuppgiften
utfors. Hon har som tidigare ndmnts ett arbete pd den ordinarie
arbetsmarknaden. Hon trivs med sina arbetsuppgifter, men det finns stora
konflikter 1 arbetsgruppen. De tycker att hon gor felaktiga prioriteringar och att
hon inte f6ljer de regler och rutiner som géller. Det blir stora konflikter nar
Katja hdvdar sina egna rutiner och prioriteringar. Kollegorna irriterar sig pa
Katjas sitt att utfora arbetet. Hon har stora svarigheter att bedoma hur 1dng tid
olika arbetsuppgifter kan ta, och hur och vad som ska prioriteras, vilket orsakar
stora diskussioner 1 arbetsgruppen. Citatet nedan belyser en av konflikterna som
handlar om arbetstiderna, dar kollegorna dr véldigt irriterade Over att Katja,
enligt dem, satt 1 system att komma for tidigt till jobbet.

Katja: Klockan ringer kvart i sex, jag gar kvart 6ver sex och dr pd jobbet vid, ja
mellan halv sju och kvart i sju. // De (kollegorna) tycker att man jobbar mellan
dtta och halv fem och jag jobbar mellan sju och halv fyra. // Ddérfor att vi har flex
mellan sex och midnatt. Men det ska vara flex ocksd och ska inte vara satt i
system. Da har jag fatt till mig att, du har ett schema som du jobbar efter Katja
och sd dr det inte tdnkt. Och sd har jag forsokt att dndra det sjilv. Men det har
inte funkat. For att jag har, da har jag blivit sa, da har jag stdllt klockan senare,
men da har jag fdtt stressa som en bld. Sa att jag stdllde tillbaka den tiden igen
alltsd.

For att hantera sin vardag behover hon rutiner och struktur bdde hemma och pa
arbetsplatsen, och nir hon inte kan folja dessa blir det kaos for henne. Katja har
forsokt att dndra pa sina rutiner for att tillmotesgd kollegornas krav och
forvantningar. Har stéller dock det psykiska funktionshindret till det for henne. I
just det hir fallet forsokte Katja gd upp lite senare pd morgonen for att
diarigenom komma lite senare till jobbet. Det medforde dock inte att hon gick
senare till arbetet utan 1 samma tid som vanligt och fick ddrmed kortare tid pé
sig att hinna gora de morgonrutiner som hon maste gora. For att minska stressen
for sig sjdlv, atergick hon till sina vanliga rutiner, konflikterna till trots. Katjas
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mojligheter att anpassa sig till det forvintade &r smad pd grund av hennes
psykiska funktionshinder. Hennes eget argument for sitt sétt att agera dr att hon
méiste hantera de psykiska svérigheterna pa sitt sitt for att arbetsuppgifterna
overhuvudtaget ska bli mgjliga att utfora.

Krav och forvantningar kan vara av godo och bidra till social utveckling,
men ndr de dr for omfattande kan det 3 till foljd att relationerna upplevs som
konfliktfyllda och belastande (Espvall, 2001). 1 det hir fallet dr kraven och
forviantningarna hogre dn formégan, vilket innebdr en okad belastning pa
individen med en stor risk for att misslyckas. Den kraft och energi individen har
gér 4t till att hantera konflikten 1 gruppen, istéllet for att kunna anvénda den {or
att Overbrygga och hantera de svarigheter och hinder hon/han har att utféra sina
arbetsuppgifter.

Konflikter uppstar dven i relation till det sociala spelet pa arbetsplatsen.
Flera informanter beskriver hur svart det kan vara att leva upp till det som
forvintas socialt av dem 1 olika grupper, vilket skapar konflikter och irritation.
For att beskriva det vinder vi tillbaka till Katjas berittelse.

Katja: Det som inte funkar dr raster och att de vill ivig pd personaldagar och att
man ska vara social och delta. // Planeringsdagarna och alla dessa fester och skit
som de vill ha, jag orkar inte det. Att ha personalmote en hel dag dr oerhort
krdvande for mig och det dr vildigt bra ndr man kan gd hem efter det. // Jag vill
inte umgds med dem pa min fritid. Och nu forstar jag att de vill att jag ska vara
med. // I onsdags sd skulle vi ha nagon gemensam lunch for folk som har fdtt barn
och de har gift sig och allt vad det dr. Och i en lokal med trettio vuxna personer
och fyra barn, jag klarade inte det. // Det dr for manga intryck. Det blir bara en
massa surr. Och det tar sa mycket energi for mig att hdlla ihop da och inte bli
arg. Sd att jag har valt att ga ddrifran. // Och jag hoppas man kan fatta det nagon
gadng och att man inte blir irriterad ndr jag ringer och fragar eller ndr jag drar
mig undan. For att jag kan faktiskt inte dndra pd det.

Citatet visar hur hennes (bristande) forméga att delta 1 det sociala spelet pa
arbetskamraternas ~ villkor  pdverkar  hennes  arbetsprestation  och
arbetskamraternas bedémning av bdde den och henne. Katja vet vad som
forvantas av henne, men har inte formigan att leva upp till dessa krav pd grund
av det psykiska funktionshindret. Nir det géller personer med psykiska
funktionshinder och arbete menar Karlsson (2008) att det ofta handlar om att
individen ska anpassa sig till omgivningen och inte tvirt om, ndgot som han ser
som en brist pa tolerans for individen och dennes funktionshinder. Bristande
forstaelse (och tolerans) kan uppfattas som arrogans, vilket inverkar negativt pa
individens egen formaga att hantera sina svérigheter (Ronnmark, 1999). Det kan
dven bidra till 6kad stress hos individen (Coyne & De Longis, 1986), nagot som
framkommer tydligt 1 bada citaten fran Katja. Formégan att hantera de psykiska
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svarigheterna och samtidigt skdta sina arbetsuppgifter minskar i takt med att hon
forsoker anpassa sig till arbetskamraternas krav och forviantningar for att minska
konflikterna dem emellan.

Konflikterna pdverkar dven mojligheten for att en stodrelation ska kunna
utvecklas (Vangelisti, 2009). Savil stédsokande som upplevelsen av stod
paverkas av tidigare erfarenheter (Badr m.fl. 2001; Sarason, Sarason & Pierce,
1994). Negativa interaktioner (sdsom konflikter och dispyter) har ocksa storre
genomslagskraft dn positiva for individen (Vangelisti, 2009), vilket ett citat fran
Anna fér belysa.

Anna: Min handledare som jag hade pa praktiken var jéttekonstig, inte alls trevlig,
eller s hér krinkande. Hon pratade bébissprék till mig och kallade mig for do-
svansen och sédana saker. Jag blev jitteledsen och tog illa vid mig. De negativa,
eller de ménniskorna som &r typ nedlatande mot mig, jag tar 4t mig mer av dem &n
de som kanske tycker jag dr bra eller duktig och det forsvarar vardagen eller vad
man siger, forsvérar livet.

Citatet visar hur nedlatande kommentarer fran andra ger storre aterverkningar an
positiva. Det paverkar inte bara den fortsatta relationen dem emellan utan skapar
dven Okade svarigheter for Anna att hantera sin vardag 1 ovrigt. Konflikter
och/eller andra typer av relationsproblem paverkar den psykiska hilsan (Kiecolt-
Glaser & Newton, 2001). For Annas del bidrar det till en sdnkt sjdlvkinsla och
svarigheter att kdnna tillit till andra ménniskor. For Katjas del medfor
konflikterna ett 6kat kaos och en stor trotthet. Nar hon kommer hem finns ingen
kraft kvar att gora ndgonting annat 4n att vila for att orka med morgondagen.

Sammantaget paverkar konflikter och andra relationsproblem stddrelationen,
individens forméga att utfora sina arbetsuppgifter samt dennes psykiska hélsa.
For att dterhdmtningen ska underléttas kravs ett samarbete mellan individ och
omgivning. I den mén det saknas och, som i exemplen ovan, konflikter tar
overhanden kan man fOrstd att svérigheter och hinder snarare forstiarks an
minskar (Topor & Borg, 2008).

7.2.2. Oro for utanforskap

Aven om samtliga informanter ser virdet i att vara dppen med sin psykiska
problematik dr oron stor for vilka konsekvenser det kan leda till om arbets-
/studiekamraterna far veta. De &r oroliga for att ses som mer sjuka, farliga eller
konstiga dn vad de dr. Bakgrunden till oron 4r de negativa attityder och
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virderingar som finns gentemot ménniskor med psykiska funktionshinder®,
Dels vill de undvika ett sddant bemotande och dels vill de undvika risken for att
uteslutas fran arbets- /studiegruppen. Individen utvecklar strategier for att inte
avslojas som psykiskt sjuk och riskera stigmatisering och/eller utanforskap. I
materialet har jag funnit tva strategier.

Den forsta strategin handlar om att undanhdlla den psykiska problematiken
for att inte avslojas. Henrik vistas pé réttspsykiatrisk avdelning och tva dagar 1
veckan har han praktik pa ett café. Aven om det finns personer dir med olika
former av svarigheter vill Henrik inte berdtta att han &ar pa réttspsykiatrisk
avdelning.

Henrik: Nu har jag praktiken pa Caféet ddir har det blivit en del sociala kontakter.
Men ddr blir det sa att vissa vet om att man dr hdr (pa rdtts-psyk.) och andra far
man ljuga for, och det kinns inte bra att gora det. For att det blir komplikationer
ibland. Och om man forsdger sig pa ndgot vis sd forstar de att det dr ndgonting
som inte dr som det ska.

Vistelsen dir har gett Henrik viktiga sociala kontakter®’. Han &r ridd att de ska
ga forlorade om de far veta att han ar domd till rattspsykiatrisk vard. Han drar
sig inte for att ljuga om sin situation dven om det inte kinns helt bra att gora det.
Syftet med strategin dr att bibehdlla de betydelsefulla sociala kontakterna, men
dven rollen som arbetskamrat. Risken finns dock att han dndd avvisas fran
relationen om det blir kint att han dr en 16gnare och/eller om de tycker att han
beter sig underligt och inte forstar varfor. En annan risk med strategin ar att
stodbehovet hills osynligt och darfor inte kan tillgodoses, vilket forsvarar for
individen att klara av sin arbetssituation. Benidgenheten att soka stod kan dven
det kopplas till oron for att verka annorlunda och onormal. Det fOrsétter
individen 1 en sarbar situation dd hon/han tvingas blotta sin utsatthet och
problematik (Goldsmith, 2004). Risken dr dn storre nédr problemet ar kopplat till
negativa attityder 1 samhdillet (Ronnmark, 1999). Tilltrade till arenan och
mojligheten att inkluderas 1 gruppen ar betydelsefullt for Henriks dterhdmtning.
For honom ar Caféet en viktig vdg ut i samhillet’™®. Utifran ovanstiende
resonemang kan strategin bade frdmja och hindra dterhamtningen for Henrik.

Den andra strategin ar att dra sig ur situationen, d.v.s. pi eget initiativ
avsluta sitt arbete/sina studier for att inte avsldjas. Denna strategi far gestaltas av
ett exempel frin Erik. Han pdbodrjade en hogskolekurs och dér larde han kdnna

2 Magnusson (2010) noterar att media ofta gestaltar ménniskor med psykiska sjukdomar som farliga, underliga
eller i behov av hjélp, men dven att det utifrdn medias bilder kan verka som om méanniskor med psykisk sjukdom
ofta begér valdsbrott. Det dr den hér typen av stigmatiserande bilder och attityder informanterna vill undvika.

" Henrik har som tidigare diskuterats vare sig nagon slikt, familj eller vinner kvar.

¥ Se vidare i temat om “rollen som arbets- och/eller studiekamrat”.
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Jesper. De fann tillit 1 varandra. Bada hade privata problem och studieproblem
som de stottade varandra 1. Nar Jesper avslutade sina studier blev Erik ensam.
Han vigade inte ta plats 1 ndgon annan gruppkonstellation da han var orolig for
att ovriga kurskamrater skulle se honom som konstig eller avvikande. Istéllet
valde han att arbeta mer individuellt, men dven det oroade honom. Kanske
skulle kurskamraterna uppfatta det som konstigt att han inte ville arbeta med
dem. Oron vixte sig storre och storre och ledde till att Erik midde riktigt daligt
psykiskt. For att inte forsdmras ytterligare, och inte avsldjas som psykiskt sjuk,
valde han att avsluta sina studier.

Erik: Sa linge gruppen finns ddr, ndr man dr med i en stabil grupp och
accepterad i den. Nu dr jag inte det. Sedan sd kan man jobba enskilt men jag tror
inte att det dr ndgot bra alternativ. For man dr lite radd for de hdr
frdagestdllningarna som att vill han bara jobba sjilv?” och att det ska komma in
en massa funderingar. // Att det ska komma fram att det finns nagot psykiskt
bakom det hela. Man kan inte géra reklam pa en hel skola att man har haft det
kdmpigt med psyket forut det gdr inte. // Pa det sdttet sa var det ett vildigt bra
stod (med Jesper). Da kunde (jag) délja det i och med att man visste att man var
med i den gruppen. Ndr det blir upplost da blir det annorlunda. Den nya
situationen, det dr fragan om det dr virt att utsdtta sig for det. // Det blir sarbart
och det vdrsta dr om de (andra) missuppfattar det hela. Det har jag varit rddd for,
att de ska fa for sig att den hdr personem mar mycket simre dn vad man
egentligen gor. // Det dr en mardromssituation. Och det, det dr ocksd det, man
undviker den situationen genom att dra sig ur det hdr, for att jag tror inte att det
dr vdrt det.

En likhet mellan dessa tvad strategier dr problemen med att f& stodbehovet
tillgodosett. For Erik medforde Jespers avhopp en reell svarighet att klara av
sina studier och hans kénsla av utsatthet 6kade. En annan likhet med strategierna
ar att de kan tolkas som ett sdtt att forsoka hantera det psykiska
funktionshindrets stigmatiserande konsekvenser. Genom att undanhilla de
psykiska svérigheterna hoppas individen bemoétas som en “normal” ménniska.
Forutsatt att omgivningen gor det, kan strategierna ses som fradmjande for
individens aterhdmtning. De 6kar d4 mojligheten for individen att framtrdda som
nagonting annat dn psykiskt sjuk. P4 sa satt kan individen aterta en mer positiv
bild av sig sjdlv, dir rollen som psykisk sjuk/funktionshindrad enbart ses som en
roll bland andra (Ridgway, 2001). Samtidigt finns det ndgonting mer 1 det. Eriks
oro for att avslgjas som psykiskt sjuk dr sa stor att han sldpper den betydelsefulla
rollen som studiekamrat. Vad kan det sta for?

Det skulle kunna forstds som ett sitt att hantera de egna kénslorna av
otillracklighet. Det har att gora med hur stigmatiseringsprocessen fungerar. De
attityder och vérderingar som finns 1 samhéllet 1 stort gentemot personer med
psykiskt sjuka finns ocksd hos individen. Individen strider séledes inte enbart
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med andras schablonbild av personer med psykiska svérigheter utan dven med
den, 1 individen sjélv, integrerade stigmatiserande bilden av personer som
hon/han. Individen integrerar den stigmatiserande bilden av personer med
psykisk sjukdom och ser och beddmer sig sjalv utifran dessa 6gon (Goffman,
1963/2005). Stampeln blir ddrmed svér att bli av med och blir en del av
individens identitet (Leete, 1989).

Utifran det kan strategin tolkas som en tveksamhet hos Erik om sitt eget
virde, ddr han genom att undanhilla de psykiska svarigheterna forsdker, som
Topor (2001) uttrycker det, dolja det odugliga jaget. Det surrogatjag individen
skapar och ger uttryck for syftar till att motsvara bade de forvantningar
individen har pa sig sjdlv och de hon/han uppfattar att andra har. Topor menar
vidare att det medfor att det egentliga jaget sakta men sékert forsvinner da det ér
det falska jaget som fir omgivningens positiva bekréftelse. P4 sd sitt kan
strategin motverka aterhdmtningen dd individen fOrlorar sig sjédlv. Utifran det
kan man fOrstd att strategin inte bara handlar om att hantera oron for att bli
utesluten av omgivningen utan ocksd om individens svarighet att acceptera sig
sjalv som psykiskt sjuk/funktionshindrad.

Ett annat sitt att tolka strategin kan ha att géra med relationens kvalitet.
Kontakten med studiekamraterna &r relativt ny och ytlig. Ytterligare ett citat fran
Erik kan visa hur jag menar.

Erik: Man gér inte fram och sidger “Jag har paranoia” till ndgon man inte hundra
procentigt litar pa. Men till deltagarna pa sysselséttningen dédr kan man sédga det
att ”ja jag har faktiskt den hir sjukdomen” och det kdnns véldigt befriande. Det
gOr man absolut inte ute bland allménheten.

Négon tillit har inte hunnit utvecklas mellan Erik och studiekamraterna. De har
inte umgatts 1 den utstrdckningen att Erik med sékerhet kan sdga hur de skulle
reagera om de fick veta. For att avslgja sina psykiska svarigheter behdver
individen kénna sdkerhet i relationen (Topor, 2001), vilket dven géller for
stodrelationen (Sarason, Sarason & Pierce, 1994). Osidkerheten 1 relationens
birighet 1 kombination med risken for att utsdttas for krankande utspel och
avvisande kan ge en storre forstaelse for de strategier individen utvecklar for att
hantera de stigmatiserande konsekvenserna och 1 mdjligaste min upprétthalla
rollen som nagonting annat &n psykiskt sjuk.
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7.3. Sammanfattande reflektioner

I kapitlet har fyra teman diskuterats. Det forsta temat, rollen som arbets-/
studiekamrat, handlade om hur mdjligheterna till att anta en virderad roll kan
frimjas. 1 det andra temat diskuterades det stod som framjar individens
mojlighet att klara sin arbetssituation. Darefter kom ett tema om konflikter och
hur dessa paverkar individens psykiska hélsa och mojlighet att klara av sina
arbetsuppgifter. Det avslutande temat, oro for utanforskap, lyfte fram de
strategier individen utvecklar for att hantera det psykiska funktionshindrets
stigmatiserande effekter.

7.3.1. Socialt stod

Det stod som arbets-/studiekamrater kan bistd med 4r av strukturerande och
problemlosande art. Sddant stod bidrar till att individen med storre enkelhet kan
utfora sina arbetsuppgifter och delta 1 det sociala spelet pd arbetsplatsen utan
konflikter. 1 analysen framtrddde dven en tredje stodform, forstdelse. Nér det
finns forstaelse for individen och dennes problematik slipper hon/han ligga
energi pd att forstdlla sig utan kan vara som hon/han &dr och kénner sig. I
forlangningen paverkar detta stdd &dven individens formaga att klara sin
arbetssituation.

7.3.2. Relationella aspekter

Forstaelse ar inte bara ett stdd utan dven en forutséttning for stod. Nar arbets-/
studiekamraterna har forstaelse for individen och dennes problematik blir det
lattare for dem att veta vilket stdd individen behover for att hantera sin
arbetssituation. Det forutsitter att relationen ar tillrackligt fortroendefull for att
individen ska véiga berdtta om sina psykiska svarigheter. Det kan vara
problematiskt d& fa av de beskrivna relationerna till arbets-/studiekamrater ar pa
den fortroliga nivan. Det finns inte samma tilltro och tillit 1 dessa relationer som
t.ex. till vinnerna. Det gor att individen blir osdker pd om hon/han kommer att
avvisas eller inte om arbets-/studiekamraterna far veta att individen har psykiska
svarigheter. Avsaknad av foOrstdelse och acceptans kan skapa irritation och
konflikter 1 arbetsgruppen. Det paverkar (stod)relationen, individens forméga att
skota sitt arbete och dven dennes psykiska hélsa i1 negativ riktning. En orsak till
konflikternas uppkomst dr att de krav och forvédntningar som finns pa hur
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arbetsuppgifter ska utforas och hur det sociala spelet ska spelas inte dr anpassade
till individens forméaga. Att arbets-/studiekamrater &r ovetande om individens
funktionshinder spelar dven in for uppkomsten av konflikter 1 arbetsgruppen.

7.3.3. Kapaciteter och strategier

Den drivkraft individen uppvisar nir det géller rollen som arbets-/studiekamrat
kan ses som en viktig kapacitet som frimjar individens aterhdmtning. Rollen ar
sé viktig att hon/han till och med soker sig till dessa arenor dven da man vet att
de psykiska svarigheterna kan skapa ytterligare problem for dem. For att om
mojligt bibehélla den betydelsefulla rollen, sin viardighet och bilden av sig sjilv
som ndgot mer dn psykiskt sjuk, utvecklar individen strategier. I analysen fann
jag tva strategier undanhéllande samt dra sig ur situationen. Utvecklingen av
dessa strategier dr sprungna ur individens oro for (och erfarenhet av) de
stigmatiserande  attityder = som  finns  forknippade med  psykisk
sjukdom/funktionshinder. Strategierna kan minska risken for diskriminerande
reaktioner och avvisande. De forsvdrar dock mojligheten for individen att fa
hjdlp med att klara arbetssituationen da stddbehovet inte uttalas. Den andra
strategin leder ocksd till att den betydelsefulla rollen gir forlorad. Det sdger
nagot om kraften 1 de stigmatiserande effekterna av  psykisk
sjukdom/funktionshinder.

7.3.4. Aterhdmtningen

Individen tar aktivt ansvar for att skapa kontroll over sjukdom, hinder och
svarigheter da hon/han foOrsitter sig 1 situationer som hon vet innebdr en
utmaning. Det kan exv. vara att soka sig till arbetsarenor som forutsétter samspel
och samarbete, dven om det &r ett stort problem for individen att klara av. Har
bidrar den drivkraft individen har for att nd rollen som arbets- eller
studiekamrat. Arbets-/studiekamrater kan framja individens kontroll genom det
strukturerande och problemldsande stodet. Stodet underléttar for individen att
hantera sivél arbetsuppgifter som arbetsrelationer.

Den meningsfulla rollen som arbets-/studickamrat mdjliggdrs genom
tilltrade till arenan och att personerna dir inkluderar individen i1 den sociala
gemenskapen. Aterhimtningen frimjas da individen bekriftas utifrin rollen som
1 forsta hand arbets-/studiekamrat och inte psykiskt funktionshindrad (dven pa
arenor som dr inom det s.k. psykiatriomrddet). Det mojliggérs da arbets-
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/studiekamrater bemoter och virderar individen utifrdn andra premisser dn de
psykiska svérigheterna. Pa sa sitt bekriftas individen som duglig i sivél sina
egna som andras O6gon, vilket bidrar till individens mdjlighet att erhdlla
erkdnnande och acceptans. En mélsittning som dven fridmjas av den forstaelse
vissa arbets-/studiekamrater visar for individen och dennes psykiska svarigheter.
Via den positiva bekriftelse som individen erhéller som arbets-/studiekamrat
kan hon/han uppmirksamma de resurser och formagor hon/han innehar. Det
bidrar till att stdrka individens sjilvbild och identitet.

Ett sitt att forsoka, om inte besegra sé 1 alla fall, hantera stigma &r att vara
Ooppen med sina psykiska svérigheter. Om Oppenheten leder till en okad
acceptans eller okad stigmatisering dr avhingigt de reaktioner avsldjandet ger.
Nar det géller arbets-/studiekamrater dr informanterna véldigt restriktiva med att
beritta om sina psykiska svérigheter. Det &r bara ett fatal som har kinnedom om
de psykiska svérigheterna®. Dessa har reagerat positivt och visar forstaelse och
acceptans, vilket minskar kinslan av utanforskap och stigmatisering. Majoriteten
av arbets-/studickamraterna har dock inte kdnnedom om den psykiska
problematiken. Anledningen till det dr den stora oro individen kénner for vilka
reaktioner och konsekvenser ett sddant avslojande kan komma att fa.
Bakgrunden till oron kan ha att gora med tidigare erfarenheter av stigmatisering,
men kan dven ha med relationens kvalitet att gora. Relationen till arbets-
/studiekamrater verkar i1 allminhet inte ha den ndrhet som behdvs for att
fortroende och tillit ska kunna utvecklas.

For att undvika formodade (och reella) stigmatiserande och exkluderande
effekter utvecklar individen strategier. Hon/han undanhéller sina psykiska
svarigheter alternativt drar sig ur situationer dir risken for att avslojas som
“psykiskt sjuk” kénns Overhdngande. Fragan dr dock 1 vilken min sddana
strategier minskar stigmatisering av personer med psykiska funktionshinder och
fraimjar &terhdmtningen? P4 individplan kan strategierna frdmja individens
aterhdmtning genom att hon/han slipper krinkande é&terkoppling pa sina
svarigheter. P4 grupp- och samhéllsnivd kan det leda till att den samhélleliga
schablonbilden som existerar upprétthalls, nér inte individernas mer nyanserade
bilder kommer till uttryck.

Om arbets-/studieckamraterna inte inkluderar individen pa arbetsplatsen
hindras &aterhdmtningen, eftersom det forsvarar roll(dter)tagandet. Utan det
sociala stodet frin dem far individen svart att hantera arbetssituationen vilket 1

% For dem som vistas pa kommunala sysselsittningar for personer med psykiska funktionshinder dr
forutsattningarna annorlunda. De behover inte explicit berétta, d& psykiska funktionshinder &r sjilva
forutsattningen for att vara deltagare dar.
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sin ytterlighet kan innebéra att rollen gdr forlorad. Konflikter och kridnkande
bemotande hindrar dterhdmtningen dd det forsdmrar individens arbetskapacitet
och dennes psykiska hilsa. Konflikter pédverkar ocksd forutséttningarna for att
en stddjande relation ska kunna utvecklas.

7.3.5. Konklusion

Det jag sérskilt vill betona med arbets-/studiekamraterna &dr dessas stora
betydelse for individens roll som arbetstagare. Oavsett om det ar pd ett
lonearbete, praktik, skola eller sysselsittning ges individen mdojlighet att
framtrida som nigot mer &n psykiskt funktionshindrad, nir arbets-/
studiekamraterna inkluderar och beméter dem just som arbets-/studickamrater.
Utan deras stod dventyras individens mojligheter att hantera sin arbetssituation.
Det dr inte bara arbetet och arbetsgemenskapen som star pa spel. Om rollen gar
forlorad forlorar individen ocksa en, for aterhdmtningen, betydelsefull vig in 1
samhillet. Sammantaget kan man notera att stodet fran arbets-/studiekamrater &r
mer tydligt riktat mot en arena och en roll dn vad stodet frin slidkt/familj och
vanner ar. Det far 4ndd betydande aterverkningar for individens dterhdmtning i
sin helhet genom det virde rollen som arbetskamrat har 1 samhéllet 1 stort.
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KAPITEL 8

FORMELLA STODAKTORER

Inledning

Kapitlet handlar om formella stddaktorer”’. Det dr personer som har niagon form
av samhillelig anstillning eller uppdrag 1 syfte att stddja individen.
Forvantningarna och kraven dr, frin informanternas sida, stérre pa denna
nitverksgrupp 4n de som tidigare presenterats. Dessa aktorer fOrvéntas per
definition vara stédjande. De har en anstéllning, ofta en speciell utbildning och
ett samhaélleligt uppdrag reglerat i lagstiftning. Av det skélet kan formella krav
stillas pd dem, vilket man inte kan géra med andra nétverksaktorer (Topor,
2001). Dessa forvintningar, men dven det sociala klimatet, paverkar i vilken
man en stodinsats kommer att uppfattas som stodjande eller inte (Andersson,
2009).

Informanterna 1 min studie beréttar att de genom &ren haft och (fortfarande
har) kontakt med en mdngd olika formella stodaktérer inom olika
verksamheter’'. Det som forenar dessa stodaktorer ér att deras uppdrag i nagot
avseende ar relaterat till informanternas psykiska funktionshinder. Det dr och
har varit insatser bade med tvang och pa frivillig basis. Nar de beréttar om olika
formella stodaktorer s ar det forhallningssittet, relationen dem emellan, som
uppehéller dem mest. Aven om de dven berittar om olika stddinsatser som de ir
mer eller mindre ndjda med sd ar dessa mer 1 bakgrunden jimfort med de
relationella faktorerna, vilket avspeglas i1 kapitlet. Det sociala stodets betydelse
for Aaterhdmtningen presenteras inte utifrdn olika professioner, specifika
stodaktorer eller insatser utan, precis som 1 Ovriga kapitel, utifran olika
betydelsefulla faktorer. Vilken kontext stodrelationen finns inom forsoker jag
dock tydliggora 1 samband med citat och analys.

391 kapitlet kallas de professionella, personalen eller de anstillda.
3! Slutenvardspsykiatri, oppenvardspsykiatri, socialtjanst, SiS, Kriminalvarden, Rittspsykiatri, Forsikringskassa,
Arbetsformedling for att nimna négra.
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8.1. Framjande faktorer

Det forsta temat handlar om kunskap och erfarenhet och hur den kan
komplettera individens egen kunskap och komma denne tillgodo. Det andra
temat, en maktbalanserad relation®, diskuterar hur individens position 1
aterhdmtningsprocessen kan stirkas genom att hon/han gors delaktig och
inkluderas 1 stodprocessen.

8.1.1. Kunskap och erfarenhet

For att de formella stodaktorerna ska kunna vara stddjande forvintar sig
informanterna att de ska ha kunskap och erfarenhet som ska komma dem
tillgodo. For att komma individen till nytta méaste kunskap och erfarenhet
omsidttas 1 (stod)handling for att dédrigenom upplevas som trovérdig och
stodjande for individen®. Katja 4r noga med vilken personal hon slipper in som
stodjare 1 sitt liv. Hon kontrollerar alla oavsett profession och forsoker sa 1dngt
det &r mojligt handplocka den personal hon finner mest kompetent.

Katja: De dr mer kunniga, de dr kompetenta och de lyssnar, de fattar vad det
handlar om. De behover kunna tillfora nagonting. Och det kan de hdr, de har de
kunskaper som jag saknar. Sd att jag vet vad det dr jag har att géra med. Sd jag
dr inte ensam i mina forsék och min strdvan efter att forstd och jag dr inte heller
ensam i att forsoka fa till stand en fordndring.

Citatet visar hur de anstélldas kunskap och erfarenhet ger dem en 6kad forstéelse
for individen och dennes problematik, men dven hur kunskapen kan vara ett
komplement till det individen sjdlv kan och vet. 1 materialet har jag
uppmirksammat tvd former av kunskap. Den forsta formen dr en kombination
av den kunskap den anstdllde inforskaffat via utbildning respektive
yrkeserfarenhet av att ha arbetat med personer med psykiska funktionshinder.
Den andra formen av kunskap har sin grund 1 den fOrsta, men dr kompletterad
med att den anstillde har egna erfarenheter av psykiska svarigheter’*.

Den forsta formen av kunskap och hur den kan komma individen tillgodo
gestaltas via tv4 citat, ett fran Ditte och ett frdn Anna. Ditte skulle gérna vilja ha
en stodperson med utbildning. Vad det skulle kunna ge henne beskriver hon som
foljer:

32 Den formella makten de formella stodaktdrerna innehar diskuteras inte hir utan enbart den relationella makten
vilken dessa stodaktorer har mojlighet att paverka inom ramen for sitt organisatoriska och legala uppdrag.

33 Vilken typ av stod det handlar om &r avhingigt profession, verksamhet och vad individen beddmts vara i
behov av.

3 Det finns dven stédaktorer som har egna erfarenheter av psykisk problematik och l&ng erfarenhet av att arbeta
med personer med psykiska funktionshinder, men som saknar nagon formell utbildning i &mnet.
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Ditte: Nagot professionellt da som visste vad det handlade om. Med hur, ursdkta
uttrycket, “felfuntad” man dr. // Man kunde suttit och pratat 6ver en fika, gdtt ut
och gjort nagonting ihop, umgds med ndgon som hundraprocentigt forstar mig
med handikappen. // Det skulle nog behovas, jag saknar det pd sdtt och vis, med
medicinsk utbildning, psykiatriutbildning, som vet vad fasen det handlar om. //
For det finns vissa situationer som jag borjar fundera pa att, "varfor blev det sa
ddr” och “nu hdnde det, kan det ha haft nagot med det och det att géra”? Och
med tanke pd att jag inte har nagon sd pass bra utbildad som jag kan vinda mig
till, vill vdanda mig till ocksa for den delen, sd blir det att man gdr in i det grubblet
ocksa ibland.

Ditte saknar kunskap om och insikt 1 sitt funktionshinder. Hennes tro och
forhoppning ér att en stédperson med utbildning skulle kunna ge henne 6kad
forstéelse. Ett sitt for omgivningen att frimja dterhdmtningen handlar just om att
ge individen en mer nyanserad bild och hitta nya sétt att forstd och hantera sin
situation pa (Breier & Strauss, 1984). Det fOrutsitter att omgivningen, i det har
fallet de formella stodaktorerna, har sddana bilder” att erbjuda. Utbildning kan
vara en forutséttning. Sddan kunskap 1 kombination med yrkeserfarenhet kan
oka mojligheten for att givet stod ockséd ska uppfattas som stédjande. Det har att
gora med kinslan av trygghet i relationen. Den dr betydande inte bara for att
givet stod ska uppfattas som stodjande utan dven fOr att resursoverforing och
resursmobilisering ska mojliggoras (Ronnmark, 1999).

Den andra kunskapsformen &r tredelad. Den bestér av de tvd ovanstdende
aspekterna, utbildning och/eller yrkeserfarenhet samt egen erfarenhet av
psykiska svérigheter. En professionell med egna erfarenheter av att leva med
psykiska svarigheter dr inte en fOrutsittning for stod, men en fordel i
stodrelationen. Sadan kunskap ger, forutom det ovan diskuterade®, individen ett
okat hopp om att fordndring dr mojlig, men stirker dven den professionelles
trovardighet. Henrik beskriver det pa foljande sdtt d& han berdttar om en
stoddperson han har beviljats genom sin vistelse pd rittspsykiatrisk avdelning.

Henrik: Jag tycker det fungerar vildigt bra, for hon dr en sadan stark person
sjdalv. Hon har sjdlv varit utsatt for sadana hdr saker. // Man far ett enormt stod
ifran henne for hon inger en lite styrka i och med att hon sjilv har klarat att ga
igenom det hdr och nu hjdlper andra mdnniskor som dr i kris.

Det finns flera aspekter 1 det hir uttalandet som ligger till grund for Henriks
upplevelse av stédpersonen som ett stort stod for honom. Att stodpersonen har
haft egna erfarenheter av att md psykiskt daligt frimjar stodprocessen. Likheten
dem emellan 0kar forutsdttningen for att stddgivaren ska kunna skapa effektiva
stodhandlingar (Miller & Berlin Ray, 1994). Stédrelationen kan bli starkare

3% Kunskap och erfarenhet kan ge den anstillde 6kad forstéelse for individens situation, men ska dven ses som
komplement till individens kunskap.
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genom att stddpersonen berdttar om sina egna tidigare svarigheter. Hon/han
framtrdder d4 som en person med egna ’tillkortakommanden”. Det kan
balansera upp bilden individen har av sig sjdlv som den onormala och den
professionelle som den normala (Topor, 2008a). Den tredje aspekten det hér
citatet visar pd dr hur Henrik stirks av att stodpersonen har klarat sig igenom
sina psykiska svérigheter och “kommit ut pa andra sidan”. Det inger individen
hopp om att fordndring 4r mojlig. Ett sddant hopp ar grundldggande i
aterhamtningsprocessen (Roe & Chopra, 2003).

Vad jag velat visa med detta avsnitt dr hur kunskap och erfarenhet kan 6ka
de professionellas forstielse for individen och dennes situation. Det kan komma
individen tillgodo i form av ett béttre utformat stod forutsatt att kunskapen
omsitts 1 handling. De professionellas kunskap och erfarenhet ska ses som ett
komplement till individens egen kunskap, dédr denne kan fa 6kad forstdelse for
sig sjilv och sin situation. Samtidigt kan individens kunskap ses som ett
komplement till de professionellas kunskap vilken kan 6ka deras forstéelse for
individen ytterligare. Det implicerar att de professionella tar del av och
respekterar individens erfarenhetskunskap. Vilket for oss dver pa nésta tema
som handlar om den maktbalanserade relationen.

8.1.2. Maktbalanserad relation

Detta tema handlar om hur de formella stodaktorerna kan fridmja individens
aterhdmtning genom att stirka den enskildes position i processen. Genom att
involvera individen 1 stodprocessen och de beslut som berdr denne, kan
delaktigheten frdmjas och makten mellan parterna balanseras. I litteraturen kring
aterhdmtning finns en samsyn om att dterhdmtning framjas d& de professionella
har ett forhdllningssatt dér individen tillerkdnns makten over sitt liv och far en
central roll 1 processen (Deegan, 1996).

Det finns en aspekt av den stddjande relationen jag funnit sérskilt
betydelsefull 1 mitt material och det ar respekt och tilltro. Det handlar om att
erkdnna individen och dennes kunskap, erfarenheter och upplevelser som
betydelsefulla och giltiga. Nar individen kdnner sig virderad och respekterad
som minniska Okar fOrutsittningarna for att det stdd som ges kommer att
uppfattas stodjande (Barnes & Duck, 1994). De sitt pa vilket de professionella
visar individen respekt och tilltro frimjar ocksd individens delaktighet 1 savil
stod- som aterhdmtningsprocessen. Hur det kan ta sig uttryck avser jag diskutera
utifran tva olika "omraden”. De ar relaterade till individens:
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e Erfarenheter och upplevelser
e Hanteringssétt

Det framkommer i flera intervjuer hur vérdefullt det dr nédr de professionella
visar respekt for och tilltro till deras erfarenheter och upplevelser utan att doma,
nedvirdera eller forlgjliga. Det forsta exemplet pd det himtar jag fran Henrik.
Han vistas pd réttspsykiatrisk avdelning. Flera av hans erfarenheter och
upplevelser har av andra beddmts som orimliga, och ett uttryck for paranoia och
psykos. Sjdlv anser Henrik att den forfoljelse frdn myndigheter han upplevt ér
sann. Han menar att 4ven om det ldter otroligt att myndigheter skulle utsétta
samhéllsmedborgare for det han varit med om, sa utesluter det inte att det skulle
kunna vara sd. Det finns tvd personer som bekriftat hans upplevelser som
mojliga, hans stodperson och hans advokat. Henrik menar att sddan tilltro r en
forutsittning for stod och ndgot han véxer av som ménniska.

Maria: Det maste finnas en tilltro till individen man dr satt att stodja?

Henrik: Precis, annars dr det ganska meningslost att man forsoker stodja nagon.
For sitter man bara och hdller med eller sdger att "nej sa kan det vil inte vara”™
dd kommer det inte att fungera. // Det mdste vara en dialog mellan bada parter. //
I och med att de tror pd en ndr man pratar med dem sa vixer man inombords. //
Jag tycker att varje mdnniska som har ndagonting att berdtta ska man lyssna pd,
sdrskilt ndr man hdller pa med sddan hdr verksamhet. // Det finns olika fall i
allting, varje mdnniska har sin historia och dda mdste man lyssna pd den personen
ndr den berdttar om ditten och datten.

Citatet visar att det inte handlar om att till varje pris hélla med om det individen
anser och/eller upplever, men att respektera och bekréfta det som en realitet for
individen, dven om det verkar orimligt eller osannolikt. Genom att ta till sig
individens erfarenheter kan samarbetet mellan individ och professionell frdmjas
pa ett sitt som gynnar individen i dennes aterhdmtningsprocess (Velpry, 2008).
Det visar sig 1 exemplet frdn Henrik dédr han beskriver hur han véxer nir hans
erfarenheter tas pd allvar. Citatet visar ocksd betydelsen av att se individens
situation satt 1 ett ssammanhang. Det inbegriper att fa kunskap om vad som kan
ligga bakom en héndelse eller situation. Genom att 1 dialog ta till sig individens
berittelse, det Henrik bendmner “historia”, kan de professionella fa storre
forstaelse for individens erfarenheter och upplevelser. Det skapar ocksa
forutsittningar for ett mer dndamaélsenligt stod, dd stdodet kan matchas till
kontext, problem och behov (Cutrona, Suhr & MacFarlane, 1990).

Ett annat exempel pd hur respekt och tilltro till individens erfarenheter och
upplevelser kan verka framjande for individen hdmtas frdn Anna. Hon berittar
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om sin psykolog och tvd psykiatrisjukskoterskor som arbetar i ett mobilt team
och hur betydelsefulla de varit for henne dd hon madde som sédmst.

Anna: Jag kinde att de lyssnade pa mig och respekterade och accepterade utan att
doma. // Att de forstod. Jag kdnde mig tagen pa allvar. // Just det hir med
upplevelser, ens egen upplevelse eller tolkning. // (De) kunde ge mig andra
synvinklar eller synsétt. // For nér jag var sjuk, det vara bara ett, mitt tinkande,
mina tankar som forgiftade. De flyttade upp det sa jag kunde se, hjidlpte mig att se
mer. // Det blev mer s& hir aha-upplevelse ndr man satt sd och bollade. Jag kénde
att det gjorde mycket. For det har verkligen hjélpt kédnner jag.

Samtidigt som de professionella lyfter diskussionen och erbjuder alternativa
tolkningssitt visar de respekt och tilltro till Annas erfarenheter och upplevelser.
Deras kunskap blir ett komplement till Annas och ger henne nya perspektiv pa
sin situation. P4 s sitt blir samtalet, dialogen dem emellan, ett stod for
individen ddr hon ges en mer nyanserad forstdelse for sig sjilv (Breier &
Strauss, 1984). Det frimjar aterhdmtningen da individen kan hitta nya sitt att
hantera sina svarigheter och hinder pd, vilket okar dennes kontroll over
sjukdom, hinder och svérigheter (Anthony, 1993).

Nésta exempel pd hur individen kan visas respekt och tilltro ar relaterat till
dennes sdtt att hantera sina psykiska svarigheter. Jonna berittar hur hennes
KBT>’-terapeut reagerade di hon berittade hur hon forsokte hantera sin angest
genom att skéra sig 1 armarna.

Jonna: Paula, min terapeut, hon har hjdlp mig jdttemycket. // Hon var den forsta
som sa till mig under den perioden dd jag skar mig i armarna sd sa hon “Jonna,
det du gor dr inte fel, du vet inte ndgot annat sdtt att losa allting pa”. Da kdnde
jag det, hdr har jag legat inne, fatt héra att jag har barnfasoner, sddana hdr
grejor. Och sa kommer hon och bara sdger till mig att det jag gor dr inte fel. For,
for mig var det inte fel. Det var den enda losningen jag hade, ndr det blev for
jobbigt.

I &terhdmtningsprocessen handlar det om att vara observant pé att individens
ageranden kan vara uttryck for strategier att hantera en problematisk situation,
dven om de 1 vissa hinseenden kan tolkas som irrationella eller som symtom
(Deegan, 1996; Topor, 2001). Det belyses 1 citatet dir terapeuten istéllet for att
nedvérdera eller skuldbeldgga Jonna for att ha skurit sig, bekriftar hennes
handling som ett sitt att hantera en svér situation. Samtidigt dr hon tydlig med
att det finns andra sitt och att deras framtida gemensamma arbete dr att finna
nya alternativa strategier. P4 sd sitt lyfter hon fram Jonna som en person med
resurser och formégor, men utan att fGrringa problemet. Forutom att Jonna
bekriftas som duglig inger det hopp om att fordndring d&r mojlig. Hoppet om att

3% Kognitiv beteendeterapi.
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fordndring dr mojlig och att individen innehar resurser som kan realisera
fordandringen (tillsammans med andra) frimjar aterhdmtningen (Ridgway, 2001).

Genom att visa respekt och tilltro till individen, dennes erfarenheter och sétt
att forsoka hantera sin situation och inkludera individen 1 stddprocessen blir
makten mer balanserad. En maktbalanserad relation minskar risken for
polarisering mellan parterna och frdmjar delaktighet och gemenskap dar
individen frigors fran den beroendestillning som annars kan utvecklas. De
professionella stéller inga ansprak pd tolkningsforetride utan erkdnner
individens erfarenhetskunskap. Det ger individen en mer central plats 1
aterhdmtningen (Borg & Topor, 2008). P4 sé satt far hon/han 6kad kontroll och
makt Over sitt eget liv, vilket frimjar aterhdmtningen eftersom dven dennes
formagor och resurser kan utvecklas (Topor 2001).

8.2. Hindrande faktorer

Forsta temat, icke &ndamalsenligt stod, handlar om stdd som inte dr avpassat till
individens upplevda behov och férmagor och hur det dkar stddberoendet och
forstarker sjukrollen. 1 det andra temat, rollen som psykiskt sjuk/
funktionshindrad, belyses svérigheten for individen att framtrdda som den
hon/han dr, ndr denne bemdts utifrdn andrahandsinformation och/eller gamla
héndelser.

8.2.1. Icke andamalsenligt stdd

Det informanterna finner hindrande 1 relation till de formella stodaktorerna ar
ndr de inte far gehor for sitt stodbehov och/eller nér stodet inte dr avpassat till
deras upplevda problem och formdgor. Om individen inte far det stdd hon/han
behover kan det leda till att de psykiska svérigheterna tilltar. Nar givet stod inte
ar matchat till det problem individen upplever sig ha, kan det heller inte
tillgodose dennes behov och upplevs ddrmed inte dndamadlsenligt (Cutrona,
1996). Oavsett vilken intention stodgivaren har far stodet inte avsedd effekt.
”For mycket” eller ”fel sorts” stod (oavsett intention) kan oka stodberoendet
och/eller stodbehovet, men riskerar dven att forstarka sjukrollen. P4 sa sitt blir
stodet kontraproduktivt och verkar hindrande for aterhdmtningen.

Informanterna beskriver flera situationer dir de upplever att de inte fatt
gehor for sitt stodbehov. De menar att de professionella bortser frin deras
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upplevda problem genom att bortforklara, nonchalera eller pd andra sitt tysta det
de som brukare/patient/klient forsoker lyfta fram och ser som relevant. Gunilla
traffar sin psykiatriker pd 6ppenvardsmottagningen var tredje manad for samtal.
Hennes uppfattning &r att dessa stodsamtal enbart dr uppfoljning av hur
medicineringen fungerar. Gunilla har upprepade génger forsokt forklara for
lakaren om den panikdngest hon har drabbats av och som begrinsar hennes
vardagsliv 1 stor utstrackning, men fir ingen respons.

Gunilla: Hon (ldkaren) kan inte forsta min panikdngest, ndr jag sitter och sdger

till henne att, jag klarar inte av att ga ut sjdlv. Det dr precis som att det hor hon

inte. // Det dr precis som att det passerar hennes oron. // Hon har inte lyssnat pd

det. // Det kdnns inte bra for jag tappar bara mer och mer fortroende. // Nér det

inte sker ndgon fordndring ndr man dr hos sin ldkare och man talar om nu dr det

si och sa hdr. Och man ser att inte ldkaren lyssnar, dd kdnner jag det att, det hdr
ger inte mig nagonting, varfor ska jag ga hit 6ver huvudtaget?

Lyhordhet infor individen och dennes behov dr en betydande aspekt i
stodrelationen (Sarason, Sarason & Pierce, 1994) men dven for dterhdmtningen
(Topor, 2001). Den bristande lyhordheten signalerar ingen kinslighet infor
individens behov och relationen kan dérfor inte karaktériseras som stodjande
(Goldsmith & Parks, 1990). Om professionella bortser frén individens uttalade
behov kan det tolkas som ett diskvalificerande av savél individen som dennes
erfarenheter. Det péverkar inte bara relationen dem emellan utan &dven
upplevelsen av det fortsatta stodet. Det visar sig genom att Gunilla inte heller
tycker att de stodsamtal de har dr stodjande. Gunilla funderar till och med pé att
avsluta dessa dd hon inte tycker sig fa ut ndgonting av dem.

Ett annat exempel pd icke dndamalsenligt stod dr sddant stéd som individen
upplever dr fokuserat pd “fel problem . Katja berattar hur hon under flera ar fatt
stdd, insatser och behandling utifrdn diagnoser som personlighetsstérning och
missbruk. Nagot som hon redan initialt inte tyckte stimde med de problem hon
sjalv upplevde sig ha.

Katja: Sedan sa bérjade jag med samtal pa alkoholradgivningen, egentligen inte
for alkoholproblem. // Utan det var sadant fullstdndigt kaos sd att jag var tvungen
att dova mig sjdlv for att std ut i detta. Och hade man hajjat det dd, sa hade jag
inte behovt uppleva allt det hdir. De (behandlingsformerna) har inte varit
anpassade efter mitt funktionshinder. // Och det har inte funkat alls. Det har inte

hjdlpt mig ett dugg. Sa det, ja det har vdl hallit mig vid liv. Men nagot annat har
det inte gjort.

Det Katja ville ha hjdlp med var att hantera det kaos och den angest hon
upplevde. I stéllet fokuserade man under flera ar pd missbruksproblem som
Katja sjélv inte upplevde sig ha. Stodet har inte varit matchat till det upplevda
problemet och har darmed inte kunnat tillgodose det egentliga behovet (Cutrona,
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1996). Hennes problematik har kvarstitt och i vissa avseenden till och med
eskalerat. Det visar att oonskat stod fir sdmre effekt dn Onskat stod oavsett
intentioner (Badr m.fl. 2001). Vad vérre ar, och det giller bdda ovanstdende
exempel, dr att kénslan av att ingen lyssnar och/eller att andra fattar beslut dver
huvudet pa en kan leda till att individen forlorar kontrollen Gver situationen.
Utan kontroll kan det kdnnas tdmligen hopplost att fortsédtta forsoka vilket,
hdmmar aterhdmtningsprocessen (Deegan, 1996).

De tva foljande exemplen handlar om st6d som forvisso dr relaterat till det
problem individen upplever sig ha, men som &nda far negativa effekter for
individen och dennes aterhdmtningsprocess. Det forsta handlar om stod som
ensidigt fokuserar pd hinder och svarigheter. Ditte beskriver hur de kontakter
hon hade tidigare vid sévidl Oppenvardspsykiatrin som slutenvarden, enligt
henne, fokuserade vdl mycket pad hennes psykiska funktionshinder.
Konsekvenserna blev att hon fastnade 1 negativa tankar om sig sjilv och sina
svarigheter. Nagot hon ar radd for att hamna 1 igen.

Ditte: Jag fastnade i det. Forr fick jag alltid itutat mig, att “du dr sd sjuk, det dr
sda stort fel pa dig”. De jobbade vildigt mycket pa att fa mig att se
psykiatrifunktionshindren som jag har som ndgot negativt. // Det tyngde ner mig
vdldigt mycket, liksom att det var ndgot ddligt, jag var sjuk och sadana grejor. //
Jag dr inte sdiker pa att man gor det, men jag dr javligt rddd for att jag skulle
komma tillbaka till den svackan. Det dr jag livrddd for att ndr jag vil har kdmpat

mig hit sd pass och blivit sd pass mycket friskare och gd tillbaka till det ddr det dr
Jjag livrddd for.

Det stod Ditte fick fran de professionella skulle kunna tolkas som deras sétt att
hjdlpa henne kontrollera och hantera svirigheterna. Att ’lara” individen se tidiga
tecken for att dirmed undvika eller minimera problematiska situationer ir ett
satt for omgivningen att framja dterhdmtningen (Breier & Strauss, 1984). Med
tanke pa att ett led for individen 1 &terhdmtningsprocessen handlar om att
acceptera och fi forstielse for det egna funktionshindret (Deegan, 1996) kan
ovanstdende stod ses som ett stdd som framjar dterhidmtningen. Det som talar till
dess nackdel dar den ensidiga betoningen pd hinder och svérigheter. Individens
resurser och formédgor kommer inte till uttryck utan Ditte fastnar 1 det negativa,
det svéra och destruktiva. I de professionellas iver att hjdlpa henne hantera de
psykiska svarigheterna kan resurser och formagor komma pa undantag. For att
en individ ska kunna bygga en meningsfull framtid behdver hon/han fa tillgang
till sina férmagor. Om inte professionella ser eller uppmarksammar individens
resurser och formagor kan de heller inte formedla det hopp individen behdver
for att kunna anvidnda dessa (Repper & Perkins, 2008).
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Ensidig fokusering pd hinder och svérigheter kan dven kopplas till den
medicinska modellen. Med fokus pa sjukdom, diagnos, symtom och brister
finns risken for att individen avhumaniseras (Deegan, 1996). Det ldmnar liten
plats for att dessa personer kan forbéttras och dterhimtas (Roe & Chopra, 2003)
eftersom det rymmer sd lite av hopp och tilltro till individens férmagor och
resurser (Mead & Copeland, 2000). Det kan medfora att bade de psykiska
svarigheterna och sjukrollen forstiarks. Det framgar 1 citatet d& Ditte beskriver
sin rddsla och oro for att dterigen fastna 1 detta destruktiva nit av svérigheter.
Hon drar sig i det ldngsta fran att soka hjdlp fran psykiatrin. Det kan tolkas som
en strategi att styra sin aterhdmtningsprocess 1 mer positiv riktning. Strategin
syftar till att om mdjligt bibehélla sina resurser och formigor och inte gé bort sig
1 en kategorisering som enbart fokuserar pa det sjuka, avvikande och hindrande.
Ett steg 1 aterhdmtningsprocessen dr nirvaro av personer som tror pd individens
forméga att vara och bli ndgonting annat @n enbart “sjukdomen” (Topor, 2001).
P& det sidttet kan individens Onskan om att hélla sig frin psykiatrin verka
starkande, 1 den man de upplever att professionella inte forméar se ndgot mer hos
dem &n problem och svérigheter (Topor, 2008a).

Det avslutande exemplet handlar om for mycket stod. Det tydliggors med ett
citat frin Cornelia. Hon beréttar om vilka konsekvenser for mycket stod kan fa.

Cornelia: Man kan bli sd pass trygg med allt som finns omkring att man inte gor
ndt sjdilv. // Man behover inte gora ndt sjdlv. // Man rdknar med att alla
mdnniskor tar hand om problemen och det dr absolut inte bra. // Jag har fdtt det
(for mycket stéd) pa ett annat stdlle. Pd ett gruppboende och jag kinde att jag inte
fick tanka sjdlv ens. // De korde mig 6verallt och hade jag ndagra problem sa da
ringde de dit och de laga mat och ja det var allting, allt alltsa. // Jag kinde att jag
levde inte, utan de levde for mig. // Jag mddde inte bra av det. Alltsa man gick
omkring ddr som att ja jag finns inte.

For mycket stod kan vara kvivande for individen (Badr m.fl. 2001). Det visar
sig 1 citatet hur stodberoendet tilltar 1 takt med att de professionella tar 6ver mer
och mer 1 Cornelias liv, dven sddant som hon egentligen har formaga att klara
sjalv. Utgangspunkten 1 stodet var att hjdlpa Cornelia, men det tog sig orimliga
proportioner ddr Cornelia till slut kinde det som att ”de levde at henne”. Ett
sddant overbeskyddande stod verkar hindrande for individen (Goldsmith, 2004).
Det utokar stodberoendet vilket himmar individens mgjlighet till utveckling
(Skarner, 2001). Nér individen inte far mgjlighet att gora egna val eller misstag
forlorar hon/han kontrollen over sitt liv vilket hindrar dterhdamtningen (Mead &
Copeland, 2000).

Det jag har forsokt visa med detta tema ar att stod som inte dr formulerat
tillsammans med individen utifrdn dennes behov och onskemél svarligen kan
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komma att upplevas dndamalsenligt. Oavsett om det ar for lite, for mycket eller
fel sorts stod kan det bidra till ett okat stédbehov, stodberoende och att
sjukrollen fOrstirks. En ytterligare komplikation dr den kénsla av bristande
delaktighet som infinner sig. Nir de professionella inte accepterar (eller ens
visar intresse for) individens beskrivningar, upplevelser eller onskemal kan det
skapa ett avstind mellan parterna (Topor, 2001). Det kan leda till att individen
inte kédnner sig delaktig och, det for &terhdmtningen sd betydelsefulla,
samarbetet gér forlorat (Topor & Borg, 2008). Relationen kan beskrivas som tva
parallella spdr som aldrig mots. De professionella har tagit den centrala och
aktiva rollen 1 sévil stdd- som aterhdmtningsprocess och individen kdnner sig
inte involverad i det som sker. Nér individen inte ges mojlighet att sjidlv delta
eller paverka kan det tolkas som ett utanforskap 1 det egna livet, vilket minskar
mdjligheten for individen att vara aktiv 1 sin aterhdmtning.

8.2.2. Rollen som psykiskt sjuk/funktionshindrad

I forra temat diskuterades bland annat hur ensidigt fokus pa hinder och
svarigheter 1 stodprocessen kunde forstdrka sjukrollen. Ytterligare en aspekt som
kan leda till det, dr ndr professionella ’domer individen pd forhand”, d.v.s.
utifrdn andrahandsinformation (sdsom journaler, diagnoser etc.) och/eller utifrdn
gamla hindelser och situationer. Det finns flera exempel pa att den bilden”
foljer med individen Gver tid &ven om hon/han forsoker ge sin egen bild av vem
hon/han &r. I detta avsnitt kommer tvd exempel att diskuteras. Det fOrsta ar
himtat fran Ditte och belyser hur andrahandsinformation kan péverka de
professionellas bemodtande av individen. Det andra dr hamtat frdn Gunilla och
belyser hur svart det kan vara att bli fri frdn det man en gang gjort.

Ditte berdttar om en arbetsrehabilitering hon vistats pa tidigare. Personalen
dar fick tillgdng till information om Ditte frdn andra stodgivare och fran
journaler om diagnoser och tidigare hiandelser. Ditte upplevde att det paverkade
personalens bemotande av henne under den tiden hon var dar.

Ditte: De har ldst journalerna, skaffat sig en bild av den personen och sedan har
det varit sd. // Sedan har de dragit en slutsats av det, sedan har jag varit sadan,
de har inte tittat pd personen ifraga som jag dr. // Far nagon myndighet reda pd
att, ja du dr si och sd, da stdlls man pa en helt annan sida dn vad man borde ha
gjort. // Nej, jag kunde ingenting och jag var dum i huvudet, jag var sjuk, jag var
oanpassningbar och alltmdéjligt. // Jag kinde ett tag att jag mdste overbevisa dem
om att, bara for att jag har mina handikapp sd dr jag inte sa jivia sjuk som de
tror. // Jag vill visa vem jag dr, i stdllet for att de ska ldsa mina papper och gora
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sig en egen bild av, “jaha hon har den handikappen, hon dr sjuk pd det viset,
okej” och sa stamplar de mig.

Verksamhetens syfte med att ta till sig information om Ditte och hennes
psykiska problematik kan tolkas som ett sitt for dem att skapa Dbittre
forutsittningar for henne pé arbetsrehabiliteringen. Informationen skulle kunna
anvindas for att hitta ritt kravnivd, dar hon ges mdjlighet att utveckla sina
resurser for att kunna ga vidare. Diagnoser och andras erfarenheter av Ditte
skulle kunna ge verksamheten en mer heltdckande bild av vem Ditte ar och vilka
forutsittningar och svarigheter hon har. For att skapa ett stod som dr anpassat
efter individens behov och frimja dennes dterhdmtning ar det betydelsefullt att
se denne 1 ett storre sammanhang (Badr m.fl. 2001; Rosenberg & Lindqvist,
2004). Forutsittningen for denna mer heltdckande bild av Ditte dr dock att hon
och hennes uppfattning inkluderas. Dittes uppfattning ar att de inte lyssnar pa
henne, att hon inte ges mojlighet att fi ge sin bild av sig sjdlv utan att deras
bemotande dr fargat av det de fatt till sig fran andra. Pa det séttet blir diagnosen
mer stigmatiserande dn en hjdlp for individen. Diagnosen fungerar som
Johannisson (2006) uttrycker det som en aktér som beskriver hur individen ska
uppfattas och riskerar dirmed att skapa och forstirka sjukrollen. Ditte kinner
inte igen sig 1 den bild som hon bemdéts utifran. Hon tycker att bilden forstarker
hennes problematik dir hon framstills som mer psykiskt sjuk och behdvande dn
vad hon sjdlv upplever sig vara. Ditte forsokte pa olika sétt verbevisa dem (och
sig sjalv) om att de hade fel, men utan att fi gehor. Hiandelsen ligger ett par ar
tillbaka 1 tiden och nir wvi triffas 4r Ditte pd en kommunal
sysselsattningsverksamhet for personer med psykiska funktionshinder.
Personalen dér vill inte ha ndgon forhandsinformation utan vill ldra kénna
individen utifrdn den hon/han &dr. For Ditte innebar det en stor skillnad nir hon
slapp bedomas utifran det gamla som varit, nadgot hon sjdlv tycker gjort henne
starkare.

Det andra exemplet hamtar jag fran Gunilla. Hon beréttar hur hennes forsok
att komma vidare 1 livet hindras av att de formella stodaktorerna inte visar
fortroende for hennes fordndringsforméga. Gunilla har vid flertal tillfallen gjort
suicidforsok. Det senaste forsoket ligger tre ar tillbaka 1 tiden. Trots det upplever
Gunilla att de professionella runt henne inte verkar lita pé att hon inte kommer
att gora om det. Vad hon 4n gor kinns det som om hon aldrig kan fortjana deras
fortroende igen.

Gunilla: Det ligger hogst upp hos dem hela tiden for de dr rddda att jag ska gora
om det. // Det dr snart tre dr sedan nu, de borde inse att jag har kommit sa langt

med mig sjdlv att jag inte ska géra om det. Och jag gjorde inte det uppsatligt
heller. Jag gjorde det for att jag helt enkelt ville do just i den stunden. // Det dr
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som man sdger ndr man kommer fran ett fingelse dd, “straffad alltid straffad”
resten av sitt liv och det blir man. // Man far inte en drlig chans till att visa att
“jag kan faktiskt bdttra mig nu far du faktiskt borja tro pd vad jag sdger och lita
pd mig”. // Sedan spelar det ingen roll hur mycket du pdvisar detta i ditt
vardagliga liv. // Den hdr misstroheten den finns hela tiden. // Och som mdnniska,
ndr man sitter ddr, med sitt psykiska besvdir, man kdnner att man blir krdnkt hela
tiden. // Man nedvdirderar sig sjilv det gor man. Ska det vara sd hdr resten av mitt
liv? Ska jag fa leva med det hdir? // Man tappar orken och lusten att ens strdva
efter nagot vettigt ndr man inte far stottning pd vigen tillbaka.

Gunilla sédger det sjdlv inledningsvis, de professionella dr oroliga for att hon ska
forsoka igen. De har en omtanke om henne och vill vara ett stod for henne, sé att
situationen inte ska bli s svar att hon éterigen gor ett suicidforsok. Kontinuitet
over tid ar en styrka 1 en stodjande relation d& det mojliggor for stodgivaren att
uppméirksamma nyanser 1 individens situation. Situationer och svérigheter kan
da hanteras innan de vixer sig for stora och odverkomliga (Barnes & Duck,
1994). Risken dr dock, sasom i1 exemplet ovan, att deras uppmaéarksamhet och
omtanke snarare forstiarker problematiken d4 Gunilla upplever det som bristande
tilltro och tillit till henne. Tillit 4r en viktig kvalitetsfaktor i stoddrelationen och ar
dven att betrakta som ett stdd 1 sig (Skarner, 2001). Av exemplet frdn Gunilla
kan man fOrsta att det inte bara handlar om tillit till stddgivaren utan dven till
stodmottagaren. For att frimja dterhdmtningen handlar det inte om att bortse
frdn hinder och svarigheter (och risken for suicid), men att visa tillit och tilltro
till att fordandring dr mojlig (Roe & Chopra, 2003). Utan tilltro och tillit frén
omgivningen dr det létt att ge upp. Citatet visar den uppgivenhet Gunilla kénner
och hur hon misstror sin egen forméga att ndgonsin komma vidare i livet. Detta
forlorade hopp om framtiden paverkar individens sjalvbild (Hoffman, Kupper &
Kunz, 2000). Ett led 1 aterhdamtningen &r att (&ter)skapa en ny mer positiv
sjalvbild dar rollen som psykiskt funktionshindrad inte langre ska ses som den
primdra. Nagot som fOrsvdras ndr omgivningen, dven om det d4r av omtanke,
definierar individen utifrdn dennes sjukdom och svarigheter (Ridgway, 2001).

De sociala konsekvenserna av psykisk sjukdom/funktionshinder ar svira for
individen att hantera (Anthony, 1993). Leete (1989) menar att stimpeln gradvis
bidrar till att (om)skapa individens identitet och av det skélet dr svart att ta sig
ur. For att kdmpa mot stigmatisering menar hon att individen forst maste
overtyga sig sjalv om sitt virde och se sina styrkor och férmagor for att direfter
kunna dvertyga andra. Det dr nog lattare sagt dn gjort da andras bemotande har
sd stark inverkan pd ménniskor och deras sjdlvbild. En viktig uppgift for
professionella 1 aterhdmtningsprocessen dr att stddja  individens
forandringsarbete och forsoka stirka dennes sjidlvbild. Genom att hanvisa till
individens positiva kvaliteter kan sjélvtilliten och sjilvbilden stiarkas (Wilken &
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den Hollander, 2008). Det kan vara ett steg 1 att minska de sociala
konsekvenserna av psykiska funktionshinder. Det skapar forutsittningar for att
individen ska kunna inkluderas 1 samhillet, inte enbart som funktionshindrad
vilket dr ett av malen med aterhdmtningen (Rosenberg & Lindqvist, 2004).

8.3. Sammanfattande reflektioner

Fyra teman har diskuterats 1 detta kapitel om formella stodaktorer. Det fOrsta
handlade om de forvédntningar individen har pa att de professionellas kunskap
och erfarenhet ska komplettera deras egen kunskap och didrmed komma dem
tillgodo. Nésta tema handlade om hur professionella kan stdrka individens
position genom att inkludera denne i stodprocessen vilket bidrar till en mer
maktbalanserad relation. 1 det tredje temat, icke &ndamaélsenligt stod,
diskuterades hur stod som inte &r avpassat till individens behov och
forutsittningar riskerar att forstdrka savél stddbehov, stodberoende som
sjukrollen. 1 det avslutande temat rollen som psykiskt sjuk/funktionshindrad
diskuterades konsekvenserna av ett bemodtande dér individerna upplever sig
”démda pa forhand”.

8.3.1. Socialt stod

Det sociala stod formella stodaktorer kan bidra med &r dels kunskap och
erfarenhet, dels respekt och tilltro till individen och dennes erfarenheter. Detta
stdd kan oka individens fOrstaelse for sin situation och forstdrka hoppet om att
fordndring dr mojlig. For mycket stdd och/eller fel sorts stod dr hindrande och
har sin grund 1 att det inte dr avpassat till individens upplevda problem och
resurser.

8.3.2. Relationella aspekter

En betydelsefull relationell aspekt har med trovirdighet att gora, vilken forstérks
nir de formella stodaktorerna omsitter sin kunskap och erfarenhet 1 konkret
(stod)handling. Trovidrdigheten stirks dven nir de i1 dialog visar att individens
erfarenheter och upplevelser dr att betrakta som betydelsefull kunskap for dem
for att battre forstd individen och hur denne kan stédjas pé bésta sétt. I en
relation déir individen visas respekt och tilltro kan maktbalansen jdmnas ut
mellan parterna och individen fir ddrmed en mer central roll 1 sin aterhdmtning.
Det dr dven betydelsefullt om den professionelle bjuder pa sina egna personliga
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erfarenheter. Det Okar jdmlikheten 1 relationen och minskar risken for
polarisering, men framjar dven individens hopp om att fordndring dr mojlig. 1
den mén de professionella brister 1 lyhordhet och hivdar sitt eget perspektiv som
mer giltigt och relevant 4n individens, verkar det hindrande. Likadant dr det om
individen kénner att de professionella inte har tillit eller tilltro till individen och
dennes formaga att forandras.

8.3.3. Kapaciteter och strategier

I en stodjande relation som vilar pa jimlikhet kan individen utveckla nya
kompletterande séatt att hantera sin situation pa. Dar kan individen dven se sig
sjalv som en individ med resurser och mojligheter att utvecklas. De strategier
individen utvecklar 1 relation till de formella stodaktorerna ér inte sé uttalade i
detta kapitel. Det handlar frimst om att om mdjligt avhalla sig frin att soka stod
hos personer/verksamheter dér de tidigare upplevt negativa erfarenheter. For att
viaga upp den ensidiga sjukrollen och skapa en tilltro 1 relationen forsoker de
visa de professionella vem de dr, att de har resurser och dr motiverade for
forandring.

8.3.4. Aterhamtningen

Analysen visar att de formella stodaktérerna kan fraimja kontroll over sjukdom,
hinder och svarigheter genom att bjuda pa en mer nyanserad bild av individens
svarigheter. ”Bjuda pa” syftar till att visa att det handlar om att komplettera den
kunskap individen redan har. P& sd sitt diskvalificeras vare sig individ eller
dennes formdgor att hantera sin situation. Att inkluderas och kédnna sig delaktig
och virderad 1 stodrelationen frdmjar kontrollen, jamfort med om de
professionella tar huvudansvaret och spelar den centrala rollen 1
aterhamtningsprocessen. Den maktbalanserade relationen déir de professionella
visar respekt, tilltro till och intresse for individen och dennes erfarenheter med
savil svérigheter som resurser frimjar mojligheten att nd erkdnnande och
acceptans. | en sédan relation, dér individen kdnner sig virderad som den person
hon/han dr framjas mojligheten att (ater)ta rollen som nagot annat &n psykiskt
sjuk/funktionshindrad. Samtidigt skulle jag vilja sdga att risken dr stor for att en
sjukroll ska forstirkas och beféstas 1 relation till formella stodgivare. Skilet till
det ar att deras uppdrag ofta &r formulerat ur individens brister, svarigheter och
behov. Aven om malsittningen #r att stéirka individers resurser och formégor si
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ar det ofta utifrdn svérigheter och behov de beviljas olika former av stod. Ur
fokus pé hinder och svarigheter kan en negativ sjdlvbild utvecklas. Genom att
inkludera individens mojligheter och resurser samt visa tilltro till individens
forandringsforméga, kan en mer positiv sjidlvbild utvecklas. P& si sitt framjas
individens strdvan i att utveckla en identitet bortom sjukrollen, men det kan dven
minska risken for att stigmatiserande effekter ska fa féste 1 individen.

8.3.5. Konklusion

Det som sérskiljer de formella stodaktorerna jaimfort med de tidigare diskuterade
nitverksaktorerna dr dess fokus pa de psykiska svérigheterna. Bade stodgivare
och individ ar inriktade pa att det stod som ges och den relation de har handlar
om att finna sétt dir individen ldttare kan hantera sina psykiska svarigheter. Det
ar givetvis en viktig forutsattning, men dven forenat med en risk for att rollen
som psykiskt sjuk/funktionshindrad ska forstirkas. En annan aspekt som skiljer
ut de formella stodaktorerna ar att stodforvantningarna ar stérre pa dem an pa
ovriga natverksaktorer, vilket har med deras samhalleliga uppdrag att gora. Med
deras uppdrag foljer ocksa en makt att pdverka och fordndra. Hur man véljer att
hantera den 1 relationen far betydande konsekvenser for individen. Niar de
professionella forsoker balansera upp de maktskillnader som finns mellan
parterna skapas storre forutsittningar for att det stod som erbjuds ocksa kommer
att upplevas som stodjande och fa avsedd effekt. Ett sddant forhéllningsséatt dar
de professionella inkluderar individen och gor denne delaktig forstarker
individens position 1 dterhdmtningsprocessen. Om individens erfarenheter och
upplevelser inte tas tillvara och de professionella tar den centrala platsen i1
aterhdmtningsprocessen, riskerar individens svarigheter och hinder forstirkas.
Det kan 1 forlangningen medfora en mer negativ sjilvbild, en forstarkt sjukroll
och ddrmed ett 6kat utanforskap i samhillet.
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KAPITEL 9

SAMMANFATTANDE DISKUSSION

Inledning

Detta kapitel bestar av tre delar. I den forsta delen beskrivs och diskuteras
studiens huvudsakliga resultat. Den andra delen bestar av en sammanstéllning av
de slutsatser som kan dras av studiens resultat. I den tredje och avslutande delen
diskuteras vilken kunskap foreliggande studie kan ha bidragit med 1 forhallande
till befintlig kunskap inom omridet, men dven resultatens betydelse for det
sociala arbetet som dmne och praktik.

9.1. Det sociala stodets betydelse for aterhamtningen

Avsikten med detta avsnitt dr att fora ett utvecklat resonemang om ndgra av
studiens huvudsakliga resultat jag funnit sdrskilt relevanta och intressanta.
Studiens huvudsyfte har varit att beskriva och analysera det sociala stodets
betydelse for aterhdmtningen for personer med psykiska funktionshinder. Det
har studerats utifran foljande forskningsfragor:

e Vilken betydelse har det sociala stodet for aterhdmtningsprocessen?

o Vilket socialt stod upplevs fraimjande respektive hindrande for individen 1
syfte att hantera de psykiska svarigheterna?

e Vilka relationella aspekter frimjar respektive hindrar stod- och
aterhdmtningsprocessen?

e Vilka strategier och kapaciteter utvecklar individen sjélv for att hantera
hinder och svarigheter?

Det empiriska materialet har analyserats med hjélp av teorier om socialt stdd och
aterhdmtning och studiens resultat har gestaltats utifran fyra nitverksgrupper’.

Figur 9.1 visar en sammanstéillning av det sociala stodet, relationella
aspekter, individuella strategier samt stodets fokus och inriktning fordelat pa de
olika natverksaktorerna.

37 Slakt och familj, vinner, arbets- och studiekamrater samt formella stodaktorer.
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Natverksaktorer | Socialt stod Relationella Strategier och | Fokus/inriktning
aspekter kapaciteter pa socialt stod
+ social samvaro + kontinuitet minska Fa vardagen att fungera
Slakt/familj + kompenserande | + trygghet & belastningen
+ diskuterande & | tillit kompensera
reflekterande + acceptans gottgora
+ motiverande + Omsesidighet | granssattande
- for mycket stod - svek &brustna
forvantningar
- konflikter
+ social samvaro + fler- Granssattande | Utatriktande och
Vanner + fortroliga och dimensionell Oppenhet gemensamhetsskapande
stodjande samtal + balanserat Minska
stodutbyte belastingen
+ forstaelse Forstarka
+ acceptans och/eller
- ensidig fordela
relation stodbehov
- sarande Undvika
beteende stodsokande
+ strukturerande + forstaelse Undanhalla Hantera
Arbets- + problemlésande | +inkluderad Dra sig ur arbetssituationen
/studiekamrater | + forstaelse - konflikter situationer Bibehalla rollen som
- bristande arbets-/studiekamrat
forstaelse
- bristande
acceptans
+ kunskap & + respekt & Avhalla sig Hantera de psykiska
Formella erfarenhet tilltro fran att soka svarigheterna
stodaktoérer - ensidigt fokus pa | + trovardighet stod
hinder och +jamlikhet
svarigheter - bristande
- fel sorts stod lyhoérdhet
- bristande
tilltro till
fordndring
FIGUR 9.1 Natverksaktorerna och det sociala stodets olika former.

Plustecknen 1 figuren stdr for framjande stod och relationella aspekter och
foljaktligen star minustecknet for hindrande stéd och relationella aspekter.
Figuren dr att betrakta som en schematisk sammanstillning 6ver det som
betonats 1 respektive resultatkapitel, vilket kommer att diskuteras mer utforligt i
detta avsnitt. Med utgdngspunkt i ovanstiende figur vill jag i tre teman’®

¥ Mobiliserande stod med olika fokus och inriktning, stod som hindrar och bristande delaktighet samt strategier

och kapaciteter.
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utveckla resonemanget om det sociala stddets betydelse for dterhdmtningen, med
fokus pé de fyra aterhdamtningsfaktorer som funnits med genom avhandlingen:

e Kontroll 6ver sjukdom, hinder och svérigheter

e Erhélla erkdnnande och acceptans

e Aterfd meningsfulla roller i samhillet/social gemenskap
e Utveckla sin identitet och besegra stigma

I de tva forsta temana, mobiliserande stod med olika fokus och inriktning samt
stdd som hindrar och bristande delaktighet, diskuteras hur omgivningen (de fyra
nitverksaktorerna) kan frimja respektive hindra aterhdmtningen. I det tredje och
avslutande temat, strategier och kapaciteter, diskuteras hur individen forsoker
styra stod- och aterhdmtningsprocessen i en, for denne, positiv riktning.

9.1.1. Mobiliserande stod med olika fokus och inriktning

Det finns tvd aspekter av det sociala stdd som fridmjar dterhdmtningen jag
sarskilt vill betona, det mobiliserande stodet samt det sociala stodets olika fokus
och inriktning.

Nar man sammanstéller det sociala stod som uppges vara framjande for
aterhdmtningen visar det sig att den gemensamma ndmnaren 1 detta stod ar att
det ar mobiliserande (vilket géller for samtliga nétverksaktorer). Skalet till
varfor dterhdmtningen framjas genom mobiliserande stod kan vara flera. Ett skil
kan vara att det ar grundat pa en jamlik och maktbalanserad relation dér ingen av
parterna ses som former. Sddana relationella aspekter frimjar kéinslan av
erkdinnande och acceptans av individen och dennes situation. Det visar sig 1 det
mobiliserande stodet dir savdl individens svarigheter som mojligheter
integreras. Utgangspunkten &r att utveckla individens egna formagor och
resurser, men utan att bortse frdn dess hinder och svérigheter. Det mobiliserande
stodet implicerar att individen har egna formégor, men att de periodvis kan vara
reducerade. Huvudsyftet med stddet blir da att komplettera och tdacka upp for det
individen for tillfdllet inte klarar av.

Det ger ett annat skal till det mobiliserande stodets vérde, ndmligen att det
appellerar till individen som aktor och som betydelsefull resurs (trots psykiska
svarigheter). Det mobiliserande stodet har darmed en inkluderande aspekt som
jag finner intressant. For att kunna utveckla en persons egen forméga forutsétter
det kinnedom om och intresse for bade dennes svarigheter och resurser. Genom
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att efterfriga och lyssna till individens berittelse vérdesitter stodgivaren
individen. Hon/han kan da se sig sjdlv som en betydelsefull resurs och som en
viktig forutsittning 1 fordndringsarbetet och inte enbart som ett problem. Pé s
sdtt kan en mer positiv sjilvbild utvecklas, vilket stirker individens identitet.
Naér savél individen som dennes upplevelser och erfarenhetskunskap inkluderas i
processen, kan parterna gemensamt skapa ett stdd som dr matchat till individens
upplevda problem, dennes behov och fordnderliga formaga. Den inkluderande
aspekten mdjliggor darmed en balans mellan det stod som ges och det stdd som
behovs. Nér stodet dr gemensamt formulerat dkar forutsdttningarna for att stodet
ska uppfattas som stodjande och fa avsedd effekt. Att vara inkluderad i stod- och
aterhdmtningsprocessen innebér ocksa att individen ges dverblick dver vad som
sker, vilket ger denne oOkad kontroll, inte bara Gver sjukdom, hinder och
svarigheter, utan dver situationen i sin helhet.

Ett tredje skil till varfor det mobiliserande stodet ar frdmjande for
aterhdmtningen kan ha med dess framtidsorientering att gora. Syftet med det
mobiliserande stddet dr att utveckla individens egna formagor att hantera sina
problem och svarigheter. Det inrymmer dels en tilltro till individens egen
forméga, men ocksa till att forandring och utveckling dr mdjlig. En sadan tilltro
frdn andra menar jag, skapar en kénsla av tillforsikt och Zopp hos individen. Pa
sa satt kan det mobiliserande stodet agera drivkraft for individen att ta sig vidare
1 livet, vilket frimjar dterhdmtningen.

Om det sociala stodets mobiliserande funktion var gemensamt for samtliga
nétverksaktorer sa varierar stodets fokus och inriktning mellan dem. Ytterligare
en intressant aspekt 1 sammanhanget dr i1 vilken mén stodet ar att betrakta som
intentionellt eller icke intentionellt. Sadant stod som tillhandahalls med
stodgivarens avsikt att underldtta for individen att hantera det psykiska
funktionshindret bendmner jag intentionellt stod. Det stod som inte har ndgon
direkt koppling till individens psykiska svéarigheter, men dndd av individen
upplevs och beskrivs som stodjande, bendmner jag icke intentionellt stod. Ett
sadant resonemang utgér frdn tanken om att stod endast &dr att betrakta som
stodjande forutsatt att stodmottagaren upplever det sé.

Det sociala stod sldkt och familj bistdr med ar frimst fokuserat pa att fa
vardagen att fungera. Det bygger pd trygghet 1 det vardagliga livet och &r inte sa
utatriktat till sin karaktdr. Relationen till sldkt och familj kan ses som en
knytpunkt kring vilket andra arenor, aktiviteter och roller mots. Det intentionella
stod de bistar med &r ofta kopplat till olika vardagliga sysslor som individen
behover hjdlp med. Sldkt- och familjemedlemmarna bidrar d&ven med icke
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intentionellt stod. Det vardagliga sociala umgénget upplevs som ett stod dven
om det inte 4r avsett att vara stodjande™. Det frimjar dterhdmtningen dven om
det inte har nigon egentlig eller uttalad koppling till individens psykiska
funktionshinder. Det ger individen en vélbehovlig distans till de psykiska
svarigheterna. Det ger d&ven denne en mojlighet att fa vara och kinna sig som
ndgonting annat dn enbart en stoddbehdvande person som belastar sina nérstdende
genom sin psykiska problematik.

Det sociala stddet fran vannerna dr mer utdtriktat dn det stod slakt och familj
bistar med. Det ér ett aktiverande stod som ofta bedrivs utanfor hemmets véggar.
Det har en gemensamhetsskapande karaktdr och dr inriktat péd att vaga sig ut i
samhdllet och minskar dirmed risken f6r isolering och utanforskap.
Stodrelationen bygger pd en flerdimensionell vinskap med olika former av
umginge och aktiviteter. Det sociala umgidnget och de ddri forekommande
samtalen beskrivs och upplevs som socialt stod och &r savél intentionellt som
icke intentionellt. Nér vinnerna inger mod och agerar igingsittare f{Or
aktiviteter, men &ven deltar 1 samtal relaterade till individens psykiska
svarigheter (s.k. trouble talk), kan detta ses som intentionellt stod. Samtidigt kan
det sociala umgéinget och samtalen ses som ett stod i sig och behdver inte ha
koppling till de psykiska svarigheterna och dr ddrav att betrakta som icke
intentionellt.

Det sociala stodet fran arbets- och studiekamrater har fokus pa att hantera
arbets-/studiesituationen och upprétthélla rollen som arbets- eller studiekamrat.
Det intentionella stodet syftar till att underlétta f6r individen att klara av sina
arbetsuppgifter och de sociala relationerna pd arbetsplatsen. Sédant stod
forutsitter kdnnedom om de psykiska svarigheterna, vilket verkar vara extra
problematiskt ndr det giller just denna nétverksaktor. Informanterna verkar
mycket tveksamma till att berdtta om sina psykiska svérigheter for dem. Det
verkar vara forenat med en oro for att beddmas som avvikande och avvisas frin
relationen och rollen som arbets-/studiekamrat. Informanterna verkar fororda det
icke intentionella stodet fran denna stodaktor. Det vill sdga att inkluderas och
bemdtas som arbets-/studiekamrat. Kanske prioriteras den stodformen framfor
det intentionella stddet pa grund av att bekréftelsen som arbetskamrat dr mer
positiv for individens sjdlvbild och identitet dn bekriftelsen som psykiskt
funktionshindrad i1 behov av stod och hjélp for att klara av sin arbetssituation.

Nar det géller stodet fran de formella stodaktorerna kan allt stod fran dem
karaktiriseras som intentionellt och stddet har fokus pa individens psykiska

% Den sociala samvaron bygger dven upp den stodjande relationen.

175



funktionshinder. Syftet med stddet dr att hitta sdtt som kan underlitta for
individen att hantera sina psykiska svérigheter med hjélp av de insatser som
respektive myndighet eller vilfardsorganisation har att tillgd. De anstillda &r per
definition personer som forvéntas vara stodjande. Individen forvintar sig att de
anstidllda ska omsitta sin kunskap och erfarenhet i1 stodhandling for att
darigenom komplettera den kunskap och férmiga individen sjédlv har att hantera
sin problematik. De formella stddaktorerna intar enbart rollen som formell
stodaktor, vilket dr en skillnad 1 forhéllande till nédrstdende, vénner och kollegor.
Givetvis kan professionella agera vén, kollega etc. men det sker dndd inom
ramen for deras formella mandat att ge stod.

Jag ser ett stort virde 1 att samtliga dessa fyra grupper av stodaktorer har
olika fokus och inriktning pa det stod som ges. Individen ges da tilltrade till
olika arenor, aktiviteter och relationer, men @ven olika roller sdsom vin, kollega,
man, dotter, brukare etc. Det kan vidga individens bild av sig sjilv ddr hon/han
kan inkludera fler positioner dn enbart den som psykiskt funktionshindrad. Det
leder aterhdmtningen 1 en positiv riktning da det frimjar individens mdjlighet till
social samvaro och atertagande av vdrderade roller i samhdllet. Att inkluderas
pa fler arenor och 1 fler relationella sammanhang stérker identiteten och minskar
de sociala stigmatiserande konsekvenserna av det psykiska funktionshindret.
Har menar jag att det icke intentionella stodet kan fylla en @n storre funktion &n
det intentionella, eftersom det till stor del saknar koppling till individens
psykiska funktionshinder. I sddana situationer moéts individen av andra, men
dven av sig sjélv, utifrdn andra premisser dn vad hon/han gor 1 relation till det
intentionella stddet. Utifrdn icke intentionellt stod kan individen med storre
enkelhet framtrida just som den person hon/han dr utan att sammankopplas med
den utsatthet som det psykiska funktionshindret annars kan medfora.

Kan dd dessa aktorer ersdtta varandra? Utifrdin mina ovanstdende
reflektioner kan det nog vara svért. Varje aktdor bar med sig olika roller,
forutsittningar och forvéntningar in 1 stodrelationen. Det dr att betrakta som en
styrka for individen och dennes aterhdmtningsprocess da det frimjar ett
samhélleligt deltagande p4 alla de arenor som hor medborgarrollen till. Klart &r
dock att vissa aktorer ibland mdste ersitta eller kompensera fér ndgon annan.
Det har att géra med att forekomsten av stddjande relationer ibland kan vara
begrinsad, vilket kan relateras till sdvél individens psykiska svarigheter som till
att alla relationer inte formar bira upp det sociala stod individen behdver for att
komma vidare 1 livet.
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9.1.2. Stéd som hindrar och bristande delaktighet

Nar det géller socialt stod som hindrar aterhdmtningen ar det dess koppling till
bristande delaktighet jag sérskilt vill diskutera.

Allt socialt stod som ges uppfattas inte som stodjande och kommer darmed
inte individen tillgodo. Det finns tre varianter pa socialt stdd som hindrar
aterhdmtningen. Tvd av dem har sitt ursprung i1 individens upplevda problem,
men dennes formagor och resurser tas inte 1 beaktande 1 tillrackligt hog grad.
Resultatet blir det som upplevs som ”for mycket stod” och stod med “ensidigt
fokus pa hinder och svarigheter”. Nér det giller den tredje varianten ar det
stodgivaren som har definierat savdl problem som stodbehov. Sadant stod
upplevs som “fel sorts stod”. Den gemensamma ndmnaren for detta hindrande
stod ar att det saknar koppling mellan individens upplevda problem, dennes
stodbehov och fordnderliga formaga att hantera sina psykiska svérigheter. Detta
medfor att flera stodforsok “gar forlorade” di de inte far avsedd effekt. Det leder
till att individens stodbehov inte tillgodoses och/eller att dennes formégor och
resurser inte tas tillvara, men det leder dven till en kédnsla av att inte vara
inkluderad och delaktig 1 vare sig stod- eller dterhamtningsprocessen.

Nar omgivningen tar over ansvaret for hur en situation ska forstds och
hanteras upplever individen det som bristande lyhordhet, forstdelse och
acceptans for dennes erfarenheter och upplevelser. Nir andra tar sig
tolkningsforetrade forsitter de sig sjdlva 1 en mer central position 1 stod- och
aterhdmtningsprocessen. Det innebédr en maktforskjutning dir individen forlorar
sin plats till formdn for den andre och dirmed wupplever sig sakna
paverkansmojligheter.

Konsekvenserna av det hindrande stodet och den bristande delaktigheten blir
att individens kontroll Over situationen gar forlorad. I stillet for att spela
huvudrollen 1 processen forpassas individen till en ro/l som mer stodbehdvande
och stodberoende dn nodvandigt. P4 si sitt betonas och forstirks rollen som
psykiskt sjuk/funktionshindrad. I forlingningen kan det leda till att individen av
andra, men dven av sig sjilv, definieras och bedoms utifrdn denna enda roll.

Rollen som psykiskt sjuk/funktionshindrad kan forvisso ses som en
forutsattning for stod. Utan att inneha denna roll kan inte stodbehov
uppmairksammas, forstds eller legitimeras. Det kan leda till uteblivet stod, vilket
1 sin tur kan forhindra individen frin att komma vidare 1 livet och agera pé olika
arenor och 1 olika roller 1 samhéllet. Sett utifran ett sddant perspektiv kan rollen
som psykiskt funktionshindrad ha ett samhaéllsinkluderande syfte d& den
legitimerar och mojliggor socialt stod.
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Samtidigt dr rollen som psykiskt sjuk/funktionshindrad forenad med en risk for
stigmatisering och utanforskap. Sa ldnge rollen som psykiskt funktionshindrad
ar 1 balans med 6vriga roller individen innehar &r det kanske ingen storre fara.
Men nér rollen tar 6ver mer och mer av individens identitet och sjélvbild
paverkas aterhdmtningen i1 negativ riktning. En sddan ensidig betoning pa hinder
och svérigheter kan leda till att individen forlorar hoppet om att fordndring ér
mojlig.  Utan  framtidstro,  drivkraft och  ambitioner  stagnerar
aterhdmtningsprocessen.

Nu kan man pédpeka att personer med psykiska funktionshinder har s stora
och omfattande behov och att det 1 sig skulle kunna medfora en mer tydlig
position som psykiskt sjuk/funktionshindrad. Min tanke &r dock att det inte
handlar om behovets omfattning utan snarare om individens formiga. Aven om
formégan beddms som aldrig sa liten s& menar jag att nér den tas 1 beaktande da
stodet formuleras, och om individens erfarenheter och upplevelser inkluderas i
processen, s kan rollen som psykiskt funktionshindrad begridnsas och inte ta
overhanden 1 individens identitet.

Avslutningsvis vill jag ta upp nagot som bdde forbryllar och intresserar mig.
Nér man betraktar var och en av studiens nétverksaktorer visar det sig att det
hindrande stodet s& gott som uteslutande rapporteras nér det géller slikt och
familj samt de formella stodaktorerna. Néar det géller vdnner samt arbets-
/studiekamrater dr det snarare ett icke-stdd (d.v.s. att man inte far gehor for sitt
stodbehov) dn ett hindrande stod som beskrivs. Det skulle kunna bero pé att jag i
intervjuerna inte har lyckats finga upp resonemang om hindrande stod da det
géller vianner och arbets-/studiekamrater. Alternativt att jag varit mer involverad
1 diskussionen om hindrande stod nér det géller slédkt och familj samt formella
stodaktorer och att det blir missvisande av det skilet.

Vilka andra skil kan det finnas? Kan det ha med stodf6rvintningar att géra?
Kan det ha med stodgivarnas forhoppningar om och engagemang 1 att forsoka
underlétta for individen att hantera de psykiska svarigheterna? Det skulle kunna
vara ett sitt att forstd det pa.

Slakt och familj lever ofta nira individen och dennes psykiska problematik.
De dr forenade med ett moraliskt band med Omsesidiga forvantningar pa
varandra om att finnas dir och stélla upp for varandra, 1 synnerhet 1 svéra
kritiska situationer. Samtidigt dr det tungt att leva ndra ndgon nérstiende som far
illa pa olika sétt och mar psykiskt déligt. Det medfor med sékerhet en 6nskan
om att pa ndgot sitt underlitta livet for individen och tillse att inte
problematiken forvirras. Denna 6nskan menar jag inte bara dr kopplad till krav
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och forvédntningar om att vara ett stod for sina nérstdende, utan dven grundad i
omtanke och omsorg om den andre. I all vdlmening kan stddet bli for
omsorgsinriktat och didrmed kontraproduktivt for individen. Nér och om en
individs aterhdmtning frimjas far det dven positiva aterverkningar pa de
nérstdende. Belastningen pd dem minskar i takt med att individen aterhdmtas,
vilket kan vara ytterligare ett skl till varfor det sociala stodet fran nérstdende
ibland kan komma att bli ”f6r mycket” och ddrmed hindra aterhdmtningen.

Nar det géller de formella stddaktorerna finns en stodforvintan inbyggd 1
deras arbetsuppdrag. De dr anstéllda och far 16n for att hjédlpa individen och har
(forhoppningsvis) sokt sig till yrket for att om mojligt gora skillnad for dessa
personer. De har séledes krav och forvintningar pd sig frdn bade samhille,
arbetsgivare, individ och sig sjélva att bistd individen. Det hindrande stodet kan,
som fOr nérstadende, vara ett uttryck for omtanke om individen déir det blir lite
”for mycket av det goda”. Omtanken kan ocksé ta sig uttryck i form av ett
tolkningsforetrdde dar professionella innehar savél formell makt som kunskap
att formulera vad som kan vara det bésta for individen. P4 sé sitt kan man forsta
att det sociala stodet kan ta en annan riktning 4n den som individen dnskar och
ddrmed upplevas som for mycket eller fel.

9.1.3. Kapaciteter och strategier

I de tvd ovanstdende temana har jag forsokt utveckla resonemang om hur
omgivningen kan frimja respektive hindra aterhdmtningen. I detta tema overgar
jag till att diskutera individens egen insats. Resultatet visade flera kapaciteter
och strategier som individen innehar, men dven utvecklar, for att hantera inte
bara de psykiska svarigheterna utan &dven stodrelationen. Dessa har jag
sammanfattat 1 fyra grupper vilka kommer att diskuteras med avseende pa dess
syfte och konsekvenser. De grupper av strategier som kommer att diskuteras ar:

forstaelseskapande och legitimerande strategier

e virnande strategier

grianssittande strategier

inkluderande strategier

Den forsta gruppen, forstaelseskapande och legitimerande strategier, syftar till
att skapa forutsittningar for socialt stod, men kan dven minska risken for att
konflikter eller missforstdnd ska uppkomma. Ett satt dr att 6ppet berdtta om sina
psykiska svérigheter for de presumtiva stodgivarna. Pa sd sitt hoppas individen
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skapa forstaelse hos dem for hur de psykiska svarigheterna paverkar individens
liv, vilket stodbehov hon/han ir 1 behov av samt hur omgivningen kan bista pa
bista sitt. Nar de presumtiva stodgivarna gors uppmérksamma pé stoddbehovet
kan det frimja stodlegitimiteten sd att de finner det angeldget att hjélpa
individen. Ibland forstirker individen sitt stddbehov. Skélet till det ar att stidrka
stodlegitimiteten och ddrmed sdkra upp ett fortsatt stod. Nackdelen med dessa
forstdendeskapande och legitimerande strategier dr att de ocksd oppnar upp for
risken att avvisas och/eller bemotas som onormal eller konstig. Konsekvensen
av strategierna kan 1 bésta fall leda till att individen far sina behov tillgodosedda.
I vérsta fall avvisas de och behoven maste tillgodoses pa annat sitt. Alternativet
att inte berétta om sina psykiska svérigheter ger séllan nigon mdjlighet att {4 det
stdd man &r 1 behov av. Risken for att avvisas finns dven om omgivningen inte
har vetskap om problematiken, da individens beteende och agerande kan verka
sd markligt att omgivningen drar sig undan. Oron fOr att avvisas om den
psykiska problematiken blir kdnd verkar vara storst ndr det géller arbets-
/studiekamrater. En mgjlig orsak till det kan vara att dessa relationer inte har
samma kontinuitet och ndrhet som de till exv. védnner. Det giller dock inte for
dem som har sin sysselsdttning pd verksamheter for personer med psykiska
funktionshinder. Dér finns inte samma oro eller behov av att berdtta om sina
psykiska svarigheter da alla vistas diar pd samma grunder. Sett ur ett
aterhamtningsperspektiv. kan de forstdendeskapande och legitimerande
strategierna ses som ett satt att nd okad kontroll 6ver sjukdom, hinder och
svarigheter da det syftar till att skapa forutséttningar {for stod. De kan dven ses
som ett sitt att uppnd erkdnnande och acceptans for den individ man ér, sina
psykiska svarigheter till trots.

Den andra gruppen, de védrnande strategierna, syftar till att bibehdlla den
stddjande relationen. Det handlar inte enbart om att tillse att man fér fortsatt stod
utan grundar sig dven 1 omtanke om stodgivaren. Strategierna uppvisar det virde
individen ger sdvél stodgivaren, det stdd hon/han forser individen med samt den
sociala samvaron dem emellan. Det visar dven den medvetenhet individen har
om hur belastande dennes psykiska svérigheter kan vara for omgivningen. Ett
satt individen anvénder sig av ér att fordela stddbehovet mellan flera personer
for att darigenom minska belastningen pa enstaka stodgivare. Ett annat sétt ar att
undanhdlla information om sitt stddbehov och/eller undvika att soka stod.
Risken med de virnande strategierna &r att individens stdédbehov blir
osynliggjort och dérfor inte kan tillgodoses, vilket ldamnar ett storre ansvar pa
individen att sjidlv forsoka hantera sina psykiska svarigheter. Det giller i
synnerhet for dem som inte har s minga presumtiva stodgivare att alternera
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emellan. Ett avslutande exempel pd védrnande strategier dr att gottgdra och
kompensera for det man utsatt sin omgivning for. Dessa strategier dr mer
kopplade till att bibehélla den betydelsefulla relationen trots det som varit. Det
ar en strategi som frimst anvénds 1 relation till nira familjemedlemmar d& man
kénner en stor skuld och oro for vad man &samkat dem for skada 1 samband med
sina psykiska funktionshinder.

Tredje gruppen, de grénssittande strategierna, syftar till att virna sig sjilv,
sin identitet och sjilvbild samt den psykiska hédlsan. Dessa strategier anvands i
relationer som tar mer dn de ger. Det vill sdga relationer praglade av konflikter,
krinkningar och utnyttjande eller relationer med bristande 6msesidighet. For
individen handlar det om att markera var griansen gar for vad som ar acceptabelt
och inte i en relation. Vanligtvis forsoker individen balansera upp relationen och
ger den andre ett val, en chans till fordndring, innan relationen bryts. Dessa
strategier dr mest vanliga vad giller sldkt och familj samt vinner. Samtidigt ar
det dessa relationer det dr svérast att sitta granser for. Relationerna ir sa
betydelsefulla i sig sjdlva och inte bara som stodrelationer. Det dilemma
individen stélls infor &r att stélla védrdet av relationen mot den skada den kan
leda till om den destruktiva relationen kvarstar. Det finns en uppenbar risk att
individen accepterar mer idn nddvindigt av rddsla for att forlora den
betydelsefulla relationen, men riskerar ddrmed istéllet att forlora sig sjidlv (och
dven forsdmras psykiskt). De grinssittande strategierna anvinds dven 1 relation
till de formella stodgivarna. Nir stodet och stodrelationen dem emellan inte ger
den effekt individen &r ute efter, utan snarare fOrstirker de psykiska
svarigheterna sitter individen griinser. Aven om hon/han kan poéngtera for den
professionelle pd samma sitt som for andra stodgivare, sd verkar det mer vanligt
att individen istéllet sétter granser genom att avsluta stodkontakten alternativt
undvika att soka stod dér igen.

Den fjarde och avslutande gruppen, de inkluderande strategierna, syftar till
att bibehdlla betydelsefulla roller som individ, vén, arbetskamrat etc. for att
darigenom undvika isolering, utanforskap och stigmatisering. Det handlar om att
skapa relationella forutséttningar for fortsatt inkludering som négonting annat dn
enbart psykiskt funktionshindrad. Ett exempel pa en sddan strategi dr det stora
ansvarsfulla arbete individen ldgger ner pa att ha kvar sina vénner och fortsatt fa
vara en vin for dem. De forsoker balansera upp stodutbytet dem emellan och
sjdlva alltid se till att dtergdlda givet stod, men dven vara ett stod for vinnerna
nidr de behover. Risken med denna strategi dr att individen sd girna vill
inkluderas att hon/han stéller upp pa mer dn vad hon egentligen borde av oro for
att annars uteslutas ur védnskapen och forlora det stod vdnnerna bistdr med.
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Eftersom det ar svart att utveckla och uppritthalla vanskapsrelationer 1 samband
med psykiska funktionshinder dr man kanske mer ridd om de f4 man har, vilket
1 sig kan tyda pa att det stod vanner bistdr med svérligen kan erséttas av annan
stodgivare.

En annan inkluderande strategi dr kanske mer invecklad. Den handlar om att
bibehalla inkludering genom att undvika exkluderande situationer, och kan
saledes forstds som ett sétt diar individen forsoker hantera stigmatiserande
effekter av det psykiska funktionshindret. Det dr virdefullt for individens
aterhdmtning att bibehalla och utveckla roller som ér fria fran rollen som
psykiskt sjuk/funktionshindrad. Samtliga informanter har erfarenheter av att
forhéllningssittet frin omgivningen fordndras ndr de far veta att individen har
psykiska svérigheter. Av det skilet forsoker individen undvika att avslgjas som
psykiskt sjuk, vilket innebér att hon/han inte girna beréttar om sina svarigheter
om risken for negativa konsekvenser bedoms 6verhdngande. Individen forsoker
latsas vara ndgon annan @n hon egentligen dr och verka sd normal som mojligt
for att hemligheten inte ska avsldjas. Denna strategi dr mest vanlig 1 relation till
arbets-/studiekamrater kanske for att den rollen ar s& starkt forknippad med
normalitet och en vdg ut 1 samhillet. Samtidigt verkar oron for de
stigmatiserande effekterna vara starkare &n ldngtan efter att bibehdlla rollen,
vilket visar sig dé individen inte tvekar att dra sig ur och helt undvika situationer
ddr hon/han inte kédnner sig tillrackligt trygg for att riskera avsldjas. En variant
pa en inkluderande strategi dr ndr individen drar sig undan relationer dér det
finns en uppenbar risk for att de psykiska svarigheterna och rollen som psykiskt
funktionshindrad ska fOrstdrkas eller befdastas. Den anvidnds 1 samband med
relationer dér individen inte tycker sig komma till sin rdtt, ddr dennes resurser
och formigor inte tas tillvara. De sociala konsekvenserna av det psykiska
funktionshindret inverkar starkt pd individen och kan fa betydande konsekvenser
for individens sjdlvbild och identitet, vilket hindrar dterhdmtningen. Det gor
dessa inkluderande strategier d&n mer begripliga i individens strdvan efter att
komma vidare 1 livet.

Strategierna kan ses som ett atertagande av makten over situationen. Det ger
individen Okade mojligheter att hantera och kontrollera sina hinder och
svarigheter. Dessa strategier forstarker bilden av individen som en aktiv person
med kapacitet och forméga att ta ansvar for sitt liv och sin dterhdmtning. Det
visar pa individens egen kraft, men tydliggdr 4ven dennes behov av andra for att
komma vidare 1 livet. Redan vid intervjuerna var jag forbluffad 6ver all den kraft
som individerna utstrdlade dven om de berdttade om livssituationer som var
otroligt svéra att leva 1. Att jag fatt s mycket material om just kraft, formagor
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och strategier kan hérledas till mitt intresse och min forskningsfraga om just det.
Det kan betyda att nér man visar intresse for médnniskors resurser sé frigors kraft
och formagor som annars kunde gétt forlorade. Frigan dr dock pd vad dessa
personer maste ldgga sin kraft och energi? Laggs for stor del av den pd att
forsoka hantera ickestddjande stod, hindrande relationer och stigmatiserande
effekter av funktionshindret? Skulle ett Okat deltagande 1 stdéd- och
aterhdmtningsprocessen och fordndrade samhilleliga attityder, kunna leda till att
individen 1 storre utstrickning kan ldgga sin energi och kraft pd att
vidareutveckla resurser och formagor som framjar dterhamtningen?

9.2. Socialt stdd och aterhamtning - nagra slutsatser.

Utifran studiens syfte och fragestdllningar, dess empiriska material, analys och
resultat kan det sociala stodets betydelse for dterhdmtningen konkluderas i sex
punkter:

e Det sociala stod som framjar dterhdmtningen dr det mobiliserande stodet.
Det framjar individens kontroll 6ver sjukdom, hinder och svérigheter, men
appellerar samtidigt till individen som central aktdr och som en person
med inte bara hinder och svérigheter utan dven med resurser och
formagor.

e Det faktum att det sociala stodet frin de olika stodaktorerna har olika
fokus och inriktning framjar aterhdmtningen dé det 6kar mdjligheten for
individen att bibehélla, men dven utveckla social gemenskap och olika
roller 1 samhéllet.

e En jamlik relation framjar aterhdmtningen da den skapar forutsittningar
for socialt stéd och inkluderar erkdnnande och acceptans av bade
individen som person och dennes situation.

e Socialt stod som inte dr anpassat till individens upplevda problem, dennes
stodbehov och over tid foranderliga formaga att hantera sina psykiska
funktionshinder hindrar aterhamtningen. Det frintar individen kontroll
over sin situation, dkar stodberoendet och forstirker sjukrollen.

o Relationella aspekter sdsom exv. avvisande eller bristande lyhordhet
och/eller acceptans dr hindrande dé individen inte inkluderas 1 stéd- och
aterhamtningsprocessen och ddrmed forlorar sin centrala position.
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e De fyra grupper av strategier som utkristalliserade sig;
forstiendeskapande och legitimerande, vdarnande, gransséttande samt
inkluderande synliggdr individens vilja och kapacitet att ta aktivt ansvar
for att styra sin dterhdmtning 1 positiv riktning.

9.3. Nagot nytt under solen?

Inledningsvis 1 avhandlingen diskuterade jag foreliggande studies relevans. Dér
lyfte jag fram vilken kunskapslucka jag tinkte mig delvis kunna fylla med min
forskning. Avslutningsvis dr det dags att aterknyta till det.

Jag hade en forhoppning om att min studie och dess resultat skulle ge en
mdjlighet att komma nédrmare vdra samhélleliga visioner och malséttningar om
att forbéttra livsvillkoren fo6r personer med psykiska funktionshinder.
Kunskapen om dessa ménniskors livsvillkor och vardagsliv satt 1 ett
sammanhang utifrdn individens perspektiv var bristfallig. Min ambition var att
bidra genom att betona individens -erfarenhetskunskap och aktiva roll.
Metodvalet med kvalitativa intervjuer med personer med psykiska
funktionshinder var ett led 1 denna ambition. I resultat och analys har jag lyft
fram individernas erfarenheter och upplevelser, dven om det forvisso dr jag som
stér for tolkning och analys av det sagda.

Har jag d4 kunnat komplettera tidigare forskning pad omradet och 1 sa fall
hur? Den befintliga forskningen om sdvil socialt stod som &terhdmtning &r
tamligen omfattande. Nér det giller den sociala stodforskningen kan jag ha
kompletterat den befintliga kunskapen genom att fokusera pd personer med
psykiska funktionshinder. Den sociala stodforskningen om just personer med
psykiska funktionshinder &r inte s& uttalad. Den tidigare forskningen har frimst
betonat att socialt stod kan framja psykisk (och fysisk) hilsa for olika grupper i
samhéllet med betoning pa personer i olika utsatta livssituationer i1 allménhet.
Nir det géller tidigare forskning om dterhdmtning har merparten av den fokus pé
aspekter som frdmjar aterhdmtning. Nir det géller natverksgrupper som kan
frimja aterhdmtningen &r det framst professionella som stodaktérer som har
betonats. Utgangspunkten har ofta varit individens perspektiv, men det har
fraimst varit personer som har ndgon form av samhilleligt stdd som har
studerats. Har tycker jag mig ha bidragit genom att jag lyft fram fyra olika
natverksaktorer, anvint informanter bade med och utan formellt stod samt
analyserat savil frimjande som hindrande faktorer i dterhdmtningen.
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Genom att ha kopplat samman teorier om socialt stdd och aterhdmtning med
méilgruppen personer med psykiska funktionshinder hoppas jag ha kunnat bidra
till ett vidgat kunskapsperspektiv (och kunskapsintresse) bade for socialt arbete
som dmne och praktik. Forhoppningen ar att studien och dess resultat ska ge
omgivningen, och dad inte minst socialarbetare, en mojlighet att forsta
komplexiteten 1 savdl stod- som aterhdmtningsprocessen, men &ven hur
omgivningen genom att i storre utstrickning inkludera individen och dennes
erfarenheter och upplevelser kan framja dessa processer och didrigenom skapa
battre livsvillkor for denna utsatta grupp i vart samhille. P4 s sitt skulle det
sociala arbetet kunna bli mer dterhdmtningsinriktat och béttre kunna tillvarata de
resurser och férmégor som finns hos individen och 1 dennes omgivning.
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SUMMARY

Introduction

This study i1s about people with psychiatric disabilities, what helps and what
stops them from moving forward with their lives. More precisely, it’s about the
significance of social support to the recovery process, which is analysed here,
with the individual’s own experiences in focus.

In spite of the last few years’ many reforms to improve the quality of life for
people with psychiatric disabilities, they are still one of the most vulnerable
groups in our society. The reasons for these differences in quality of life may be
numerous. One can be tied to their complex map of problems, which leads to
great difficulties in daily life. Another reason may be the lacking knowledge
about people with psychiatric disabilities, their daily lives and conditions of
living in a social context, seen from the perspective of the individual. A third
reason could have a connection to the formal support that’s in place today, and
the fact that it doesn’t always reach the individual or take their perceived need
into account (Rosenberg, 2009). In order to change the conditions of living for
these individuals they have to get a real opportunity to influence their life
situation. Involvement and citizenship are significant aspects that are
emphasised in the national strategy for the development of communal resources
for people with psychiatric disabilities and illnesses (SOU, 2006:100).

The idea behind the study in question is, with a starting point in the
experiences of the individual, to shed light on the great value of their experience
based knowledge and active role in the recovery process, as well as in society as
a whole. When focusing on the significance of social support, the influence of
surroundings on the recovery process is clarified. The knowledge about what the
individual themselves find beneficial or hindering respectively increases the
chance that the available social support will be able to match the perceived need
of the individual. Support resources can then be used in a better way, and as a
complement to the abilities and resources that the individual already has.
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Aim and research questions

The purpose of this study is to describe and analyse the significance of social
support to the recovery process of adults with psychiatric disabilities, with a
starting point in the individual’s own experiences.

e What is the significance of social support to the recovery process?

e What type of social support is perceived by the individual as beneficial or
hindering respectively?

e Which relational aspects benefits or hinders the support- and recovery
process respectively?

e What strategies and abilities does the individual develop to deal with
obstacles and difficulties?

Theoretical framework

The study has two theoretical perspectives; social support and recovery. Social
support was one of the central starting points of the study, and recovery as a
theoretical perspective was given more attention in the analytical process. The
concepts that has been named by me and by the informants as “moving on with
life” and “making daily life work” could be interpreted as a part of the recovery
process. It thus came naturally to include theories regarding recovery in the
analysis of the empirical material. Social support can be seen as a meaningful
part of the recovery process. Both perspectives put emphasis on relationships
and social interaction. The relationship between the individual and their
surroundings has consequences to the way in which the social support will be
perceived, which in turn affects the recovery process. By connecting the
theoretical perspectives in the analysis, the scope can be increased and a
possibility for new knowledge about the target group’s need for support and
recovery is created. I am hoping that the connection between the field of
knowledge and praxis will mean that the knowledge obtained from the study in
question can have a positive effect on the practical work with the group.
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Social support

Social support is a common occurrence in people’s relationships and daily lives
which can be accentuated in critical situations. One of the earliest definitions of
social support comes from Moss (1973, s. 237):

”Social support is the subjective feeling of belonging, of being accepted, of being
loved, of being needed, all for oneself and not for what one can do.”

During the 1990s, the communicative perspective on social support has made
advances. Social support is seen as communication between people, and the
social interaction 1is central. Problems are discussed and support is
communicated among people. Social support consists of three parts:
action/message, interaction and relationship. Supportive actions and messages
are created within the interaction. The relationship between the parties is a result
of the supportive interaction which is contextualising the former. Simplified, it
can be said that social support can be defined as support seeking, support
providing and support receiving. The process can be described from the
perspective of two roles, which have three different positions: support provider
and support receiver, where the latter as acts as support seeker.

To separate the resources that are exchanged between the parties in the
supportive relationship, the social support can be categorised according to
various forms of support. There is always a risk in doing this as it can be
perceived as the forms in themselves are supportive. The support process is
much more complex. It is not enough to focus on what support is given, there
must also be a connection to how it is given and perceived. The relational
qualities and the subjective experience of the individual must be taken into
account. There are those who claim that social support can’t be considered
support unless that is how it is perceived by the receiver. Such a viewpoint thus
emphasises the subjective assessment of the support and view this aspect as an
important factor in the support process. The degree to which a supportive action
will be perceived as supportive or not is affected by three aspects: previous
experiences of support relationships, the quality of the relationship between the
parties and how appropriate the given support was.

Recovery

Recovery can be seen, and is seen by many, as a lifelong process that happens
through a number of steps in various stages of life. It is the development of
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people’s abilities, where the individual uses their experience of their difficulties
to be able to lead a meaningful life even if they are still limited in certain areas
(Roe & Chopra, 2003). In the recovery process, the individual is responsible for
their own recovery and they will play the lead role (Velpry, 2008). There are
four factors that can be considered the individual’s task and challenge as well as
their goal in the recovery process. The individual will take the lead in the
process and their surroundings can in various ways help or hinder them. The
four goals are:

e To achieve control over illness, obstacles and difficulties
e To receive recognition and acceptance

e To regain a meaningful role in society/social community
e To develop an identity and overcome stigma

To achieve control over illness, obstacles and difficulties is to retake power over
one’s situation and find strategies to bridge difficulties. Hope that change is
possible is significant to positive recovery. Others can act as stand-ins when the
individual’s own hope and belief in their ability is failing. To receive
recognition and acceptance, both from oneself and from others, is about
integrating obstacles as well as opportunities into one’s self image and not (by
oneself or others) be reduced to only being ill or having a psychiatric disability.
By being included in society and experiencing community, the individual can
regain meaningful roles in society/social community, which strengthens the self
and provides a feeling of being able to contribute to society. The final factor, to
develop an identity and overcome stigma, is connected to the social
consequences that goes hand in hand with psychiatric disabilities. Even if the
psychiatric difficulties themselves can hinder the recovery process, the social
consequences are an overall greater challenge for the individual to overcome.

Methods

The study concerns adults (over 18) with psychiatric disabilities. The individuals
in the survey group are both with and without formal support, although each
informant in the group considers themselves to have a psychiatric disability.

The main method in the study is qualitative interviews. Each of the
informants was interviewed three times. The repetetive form of the interviews
lead to three separate interview guides being created over the course of the data
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collection process. The goal of the first interview was to get a general idea of the
subject’s daily life, activities, arenas, relationships and support. The second
interview focused on meaningful relationships. The third and final interview had
one general and one individual part. The general part focused on the subject’s
psychiatric disabilities, their opportunities as well as existing and desired
support measures. The subject matters in the individual part were related to the
previous interviews with each of the participants and aimed to develop or
expand on previous discussion.

I chose a qualitative method for my analysis and have been influenced by
qualitative content analysis. My goal was to find themes in the informant’s
statements, as well as in the theory. I have thus held an abductive position
towards theory and empirics.

Results

The material was analysed using theories about social support and recovery and
was presented with a base in four different networking entities that represents
the significanse of social support to the recovery process. Each chapter
containing the results is themed based on what I have interpreted as beneficial or
hindering in order for the individual to overcome their obstacles and be able to
move on with their life. This includes relational aspects as well as various forms
of support, as well as the abilities and strategies the individual develops. Each
chapter finishes with a conclusion where the main results are discussed with
regards to social support, relational aspects, strategies and abillities that is then
connected back to the four factors of recovery:

e To achieve control over illness, obstacles and difficulties
e To receive recognition and acceptance

e To regain a meaningful role in society/social community

To develop an identity and overcome stigma

Close and extended family

In the analysis, three forms of support stood out: compensating, reflective and
discussing and motivational support. All of these can be classed as mobilising.
The individual’s perceived problem is in focus and the mobilising support is
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sensitive to the fluctuating ability that is associated with psychiatric disability.
The analysis showed that even unintentional support could be perceived as
supportive. This support is associated to everyday social relationships. A social
life with continuity that isn’t solely associated with the psychiatric disability
gives a sense of security and belonging and makes spontaneous support possible.
However, that support is intentional is not a guarantee for it being perceived as
supportive. Support that isn’t related to the individual’s own ability is perceived
as “too much” support and seems hindering. A mobilising outlook as well as
acceptance and reciprocity are meaningful aspects that benefit the recovery
process. In order to retain the supportive and beneficial family relationships and
to decrease the stress on these, the individual uses strategies to keep parts of
their situation and their need for support hidden. It was uncovered in the analysis
that several of the informants have family relationships that are characterised by
deceit, broken expectations and conflicts. This affects the relationship, as well as
other relationships, their future search for support and the individual’s mental
health. To be able to handle the deceit- and conflict ridden relationships, the
individual tries to set up boundaries for what is acceptable in the relationship.
The hope is to save the relationship, but without losing him- or herself. The
individual puts their own health and well being first, which may mean the end of
the relationship.

The mobilising forms of support are beneficial to the individual’s control
over their illness, obstacles and difficulties. Recognition and acceptance are
expressed through respect and attention to the individual’s experiences.
Meaningful roles and social community are benefits the most from the
compensational support that is provided by close relationships. The
compensational support, where the individual receives help with various
practical everyday tasks that they can’t manage on their own, is not only
relieving, but also preventive. Without the compensational support, there is a
risk that the individual, for example, gets evicted or put in debt, which would
push them further away from becoming a regular citizen. The everyday social
interaction with close and extended family contributes to social community. It
is, however, not very extrovert in its character, but it is none the less important
for the furthering of the recovery process. Everyday social interaction in
different arenas gives the individual an opportunity to maintain and develop
roles other than the “sick role”. Mutual relationships, where the individual can
both give and receive support, decreases the risk of getting trapped in a one
sided role as the sick/receiving person. Recognition and acceptance from close
relations is meaningful to the individual’s self image and identity. A positive

192



affirmation, where the individual and their problems are approached without
judgement or without placement guilt inspires a sense of adequacy. Close
relations’ way of normalising and making the psychiatric disability part of
everyday life (without diminishing the problem) decreases the risk of alienation
and stigma.

Friends

The analysis shows that social interaction with friends is a significant support.
Friends are inspirational, act as catalysts and inspire courage and as such, make
more extrovert activities within society possible, which in turn decreases the risk
of isolation. But it also means taking a step closer to the coveted role of a
“normal” citizen. Another type of social support that is being emphasised is
confidential, supportive conversations. Everyday conversations distance the
psychiatric issues, while the conversations that focus on these (so called “trouble
talks™) helps the individual to better handle various situations since friends can
refine interpretations of these and shed light on new perspectives. Conversations
with persons with similar experiences increase understanding and the
opportunity of identification. It also contributes to normalisation of the
psychiatric disabilities and leads to an increased acceptance of the self. Multi
facetted friendship relationships are an important aspect as they strengthen the
friendship as well as the social support. Understanding and acceptance are two
aspects of quality that are significant to obtaining the support one needs.
Another important factor is balanced exchange of support; to receive and return,
to give and get back. This strengthens the value of the individual, evens out the
balance of power in the relationship and makes the individual less dependent.
The individual feels highly responsible for creating understanding and
acknowledgement and for maintaining the balance in the relationship. One sided
relationships and hurtful behaviour are detrimental to the recovery process. The
individual is worrying about (and has experienced) how their friends will react
to the psychiatric difficulties, which can disrupt both the exchange of support
and the recovery process.

There were four strategies that became prominent in the material. The first
one, openness about the psychiatric difficulties, aims to achieve an increased
understanding through which the relationship can be maintained and the need
for support fulfilled. To amplify the need for support aims to validate the need
for support in order to make friends consider it relevant to support the

193



individual. There is a risk with this strategy that the need for support will
increase as the individual’s own abilities diminish. The third strategy is to divide
the need for support among several people in order to avoid putting too much
stress on a single person and thus maintain the relationships. This strategy
presupposes that there are indeed several people to divide the support
responsibility among. The same thing is true for the final strategy, to avoid
seeking support.

The control over illness, obstacles and difficulties is strengthened through
the supportive conversations. The strategies that the individual develops in order
to be able to get the support they need, and to maintain the supportive
relationship shows that the individual takes responsibility in order to achieve
control. The extrovert community with friends benefits the individual’s struggle
towards having a meaningful role in society/social community. When friends
stay and offer help and support even after they find out about the psychiatric
difficulties, the individual comes closer to achieving recognition and acceptance.
This in turn helps the individual to accept themselves, which is a significant step
on the way to developing an identity and overcoming stigma. If the friends back
away when they find out about the psychiatric disability, recovery is hampered,
partly because a potential source of support is lost and with that, an instance of
social support. Also, when a friend disappears, the individual can no longer take
on the role of friend.

Co-workers and fellow students

The support that can be provided by co-workers and fellow students is of a
structuring and problem solving kind. This kind of support makes it easier for
the individual to perform their tasks and partake in social interaction. In the
analysis, a third form of support — understanding — surfaced. When there is
understanding for the individual and their problems, they don’t have to spend
energy keeping up appearances, which in time may affect their ability to handle
their work situation. Understanding is a presupposition for support as it
increases the possibility of determining what kind of support the individual
needs. For the individual to find the courage to tell someone about their
psychiatric difficulties the relationship has to be trusting, which seems
problematic when it comes to co-workers and fellow students. There isn’t the
same degree of confidence and trust in these relationships as there is in those to
e.g. friends, which creates uncertainty in the individual as to whether they will
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be rejected when the colleagues hear about their psychiatric difficulties. A lack
of understanding and acceptance can create irritation and conflicts within the
workplace. This negatively affects the (support) relationship, the individual’s
ability to do their job as well as their mental health. A reason behind the
conflicts is that the requirements for how tasks are supposed to be performed in
the workplace and how the social game is supposed to be played are not adapted
to the ability of the individual. Lack of knowledge about the individual’s
psychiatric disability in co-workers and fellow students also acts as a catalyst to
conflicts in the workplace.

I found two strategies that the individual uses to maintain a meaningful role,
their dignity and the idea of themselves as something more than just mentally ill;
maintenance and retreat. The development of these strategies spring from the
individual’s anticipation for (and experience with) the stigmatising attitudes, that
are connected to psychiatric disabilities and impairment. These strategies can
decrease the risk of discriminating reactions and rejections. However, they also
decrease the possibility for the individual to receive help managing their work
situation since the need for support isn’t pronounced. The second strategy also
leads to the meaningful role being lost, which speaks clearly about the force
behind the stigmatising effects of psychiatric disabilities and impairment.

Co-workers and fellow students can increase the individual’s degree of
control over illness, obstacles and difficulties by offering support of the
structuring and problem solving kind. The meaningful role of co-worker and/or
fellow student is made available through access to those arenas and the inclusion
of the individual in the social community by the people in it. The recovery
process is benefitted when the individual receives affirmation first and foremost
as a co-worker and/or fellow student and not as someone with a psychiatric
disability (also in arenas in the so called psychiatric field).

This is made possible when co-workers and fellow students approach and
value the individual based on premises other than the psychiatric disability. In
this way the individual receives affirmation that they are competent in their own
as well as in the eyes of others, which in turn contributes to their chances of
obtaining recognition and acceptance. Through the positive reinforcement that
they receive as a co-worker and/or fellow student, the individual can draw
attention to the resources and abilities they possess. This contributes to the
strengthening of the individual’s self image and identity. One way to, if not
overcome, handle stigma is to be open about one’s psychiatric difficulties.
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Whether it leads to increased acceptance or to increased stigmatisation depends
on the reaction the revelation receives.

Formal support agents

The social support that is requested of formal support agents is part knowledge
and experience, part respect and trust for the individual and their experiences.
This type of support can increase the individual’s understanding of their own
situation and fortify the hope that change is possible. Too much support and/or
the wrong type of support is inhibiting, which stems from the fact that it’s not
been adapted to the individual’s perceived problems and resources. A significant
relational aspect here is credibility. It is strengthened when the formal support
agents transform knowledge and experience into concrete (supportive) action.
The credibility is reinforced when they show that the individual’s experiences
are valuable knowledge to them. In a relationship where the individual is shown
respect and trust, the balance of power between the parties can come to
equilibrium, which means the individual gets a more central role in the recovery
process. It can prove meaningful for the professional to contribute with their
personal experiences of having psychiatric difficulties. This increases the
equality in the relationship and strengthens the individual’s belief that change is
possible. A scenario where the professional fails to listen and claims their own
perspective as more valid and relevant than that of the individual has a hindering
effect. The same can be said for a scenario where the individual feels that they,
and their ability to change, are subject to distrust.

The analysis shows that the formal support agents can promote control over
illness, obstacles and difficulties by offering a more nuanced picture of the
individual’s difficulties. To be included, valued and feel part of the supportive
relationship benefits the individual’s degree of control over their condition
compared to when the professional takes most of the responsibility. The
balanced relationship where the professional shows respect, trust and interest in
the individual and their experiences with regards to both difficulties and
resources increases the chance of reaching recognition and acceptance. In such a
relationship, where the individual feels valued for being themselves, the
opportunity to (re)take on the role as something other than psychiatrically
disabled increases. However, I would like to point out that the risk of a sick role
being amplified and secured in relation to formal support agents is substantial.
The reason for this is that their task is often based in the individual’s
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shortcomings, difficulties and needs. Even if the goal is to strengthen the
individual’s abilities and resources, the support they receive is based on their
difficulties. This focus on obstacles and difficulties could lead to the
development of a negative self image. In contrast, by including the individual’s
possibilities and resources and show trust in their ability to change, a more
positive self image can be created. Thus the individual’s struggle to develop an
identity out with the sick role is benefitted, and it is also possible that the risk of
stigmatising effects to take hold of the individual will decrease.

Concluding remarks

The aim of this study has been to describe and analyse the significance of social
support to the recovery process of people with psychiatric disabilities. This has
been portrayed through four networking groups. The result showed that the type
of support that best benefits the recovery process is the mobilising support. It
benefits the individual’s control over the disease, obstacles and difficulties while
it appeals to the individual as a central actor and as a person with difficulties as
well as resources. The fact that the social support from the various support
agents has different focus and direction benefits the recovery process as it
increases the opportunity for the individual to maintain as well as develop social
community and various roles in society. A relational prerequisite to social
support is an equal relationship since the recognition and acceptance it gives the
individual as a person and their situation is beneficial the recovery process. The
type of social support that impedes the recovery process is the type that lacks
connections between the individual’s perceived problem, their need for support
and their over time fluctuating ability to handle their psychiatric disability
themselves. This is because it robs the individual of control over the situation,
increases the need for support and fortifies their role as sick. Recovery comes to
a halt when the individual isn’t included in the support and recovery process,
which is made clear through relational aspects such as lacking attentiveness,
substandard acceptance as well as rejection.The individual’s will and capacity to
actively take on the responsibility to steer their recovery in a positive direction
was made visible through the four groups of strategies that were crystallised
through the course of the research; creation of understanding and legitimisation,
cultivation, the creation of boundaries, and including strategies.
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BILAGOR

Bilaga 1
Intervjupersoner sokes

Jag heter Maria Klamas och ar doktorand i1 socialt arbete vid Goteborgs
universitet. Under ménga ar har jag arbetat inom olika verksamheter for
manniskor med psykiska svérigheter. Min erfarenhet ar att man sdllan frdgade
individerna sjdlva hur de ville ha det och att man hade ett antal insatser att
erbjuda men att det inte fanns si stor mojlighet att vara flexibel utifrdn varje
individ. Det ar detta som ligger till grund for mitt intresse att forska 1 @&mnet. Det
ar idag brist pa kunskap om maianniskor med psykiska svarigheter och hur de
hanterar sin vardag. Det man vet dr bland annat att denna grupp har simre
livsvillkor @n andra ménniskor i samhéllet. Man vet ocksé att om man ska kunna
fordandra maéanniskors livssituation madaste man 1 hogre utstrickning fraga
personerna sjilva och lyssna pa deras erfarenheter och upplevelser. Att ha
psykiska svérigheter paverkar de flesta omrddena i1 vardagslivet, darfor ar
kunskap om deras vardag viktigt. Jag vill skriva en avhandling om méanniskor
med psykiska svérigheter och hur deras vardag ser ut. Diarfor behdver jag
komma 1 kontakt med ca 10 personer som kan beritta for mig om sin vardag
utifrdn sina egna erfarenheter. Intervjuerna kommer att vara i1 samtalsform,
kanske blir det 1-3 intervjuer med varje person. Att delta 1 studien ar frivilligt,
Du kan avbryta nidr Du vill och utan att ange nédgot skidl. Dina berittelser
kommer att hanteras konfidentiellt. Avrapporteringen av resultatet kommer att
ske 1 form av en avhandling som berdknas vara fardig & 2008. Om Du éar
intresserad av att delta var vinlig kontakta mig pa nedanstiende telefonnummer
eller via e-post.

Maria Klamas
Om Du har andra fragor géllande studien kan Du kontakta;
Min handledare Ulla-Carin Hedin, docent 1 socialt arbete

Viérdalinstitutet — plattformsledare Annika Dahlgren Sandberg



Bilaga 2
Intervjutillfalle 1

Allmidnna bakgrundsfragor

Varfor har Du valt att delta 1 studien?

Kon, alder, civilstind

Vardag

Vad ar vardag for dig? Vad ar inte vardag

Struktur - rutiner

Beskriv din vardag (en dag, en vecka) Hur skiljer sig dagarna at?
Vad far dig att m4 bra?

Vad éar betydelsefullt for en fungerande vardag?

Vad ér ett gott liv? (livskvalitet, livsvillkor)

Vad dr det som gor att det kan vara svart att f4 vardagen att fungera?
Vilka svérigheter kan du stota pa? Hur hanterar du det?

Det som inte ar bra, det som inte fungerar, hur forandra?
Hur tycker du att vardagen ska se ut?
Hur vill du ha din vardag? Hur uppna, vad hindrar vad underlattar?

Hur tror du att andra uppfattar ditt sétt att hantera din vardag? Vad téanker
du om det?

Aktiviteter — (vad) och Arenor (var)

Vad gor du? Var, 1 vilka miljoer/arenor?

Att gora ingenting, vad dr det? Vad medfor det? Vilket vérde har det,
vilken mening?

Kan och gor du det du dnskar/maste/behdver?

Varfor — vad ger det dig? (vilken betydelse har det?)

Vad avstar du frén att géra?

Vad skulle du vilja géra som du inte gor idag?

Vad hindrar dig?

Vad skulle behdvas for att du skulle kunna goéra det du vill?

Relationer och interaktioner (med vem/vilka och hur)



Relatera till ovanstdende omrdde om aktiviteter och arenor
Vilka umgés du med? Vad har ni gemensamt?

Vilka viljer du bort, vilka situationer véljer du bort?

Hur minga kédnner du som har samma intressen som du?

Hur minga som du kénner tréiffar eller samtalar du med under en vanlig
vecka, vilka ér de, vad gor ni och vad tillfor det dig, vad betyder det?

Négon du kan anfortro dig &t?

Familj, vinner, bekanta, professionella, 6vriga

Hur tycker du att du bemo6ts? Vilken forstéelse tycker du finns?
Krav och forvéntningar pd andra?

Handlingsmojligheter (kontroll 6ver ditt liv, férméga, forutséttningar,
utrymme f6r handling)

Krav och forvéintningar frén andra?

Delaktighet

Vad fungerar bra? Vad ir ok, mindre bra men acceptabelt?
Vad gér att paverka/fordndra och 1 s fall hur?
I vilka situationer behovs stod?

Hur far Du dagen att fungera? (hur hanterar du svarigheter som
uppkommer?) (strategier)

Vilket stod vill du ha, vilket stod far du, vilket stod ger du?
Vilket stod vill du inte ha, varfor? Ge girna exempel

Ar det ok att be om hjilp? Hur kiinns det att be om hjilp? Vad skulle fa
dig att avstd fran att be om hjalp?

Vad saknar du? Vilka ar hindren?

Vad dr stodjande? Vem/vad hjilper” (Exempel pa situationer)
Hur géar Du tillvdga for att fa/ge stod?

Hur far Du tillgang till stéd, vad kravs?

Vad innebir det att behova stod, att inte fa stod, att ge stod, att inte kunna
ge stod?



o Informellt/formellt stod (Hur beméts dina behov av stod?) Hur ska man
formedla stod?

e Vilken betydelse ges det stdd du har — det du har haft (positivt, negativt,
av godo, av ondo)

Psykiska funktionshinder
e Hur tanker du kring begreppet psykiskt funktionshinder?
e Vem definierar det?
e Vad tianker du om det?
e Finns det andra begrepp, vilka och hur anvidnds de?
e Anser Du att du har ett psykiskt funktionshinder? Varfor/varfor inte?
e Hur paverkas ditt dagliga liv av dina psykiska svarigheter?
e Vad bestar dina psykiska svarigheter 1?

o Konsekvenser (mgjligheter och begriansningar) for dig som person, din
vardag, din omgivning?

e Har dina psykiska svérigheter paverkat dina relationer med andra? Hur?
e Hur hanterar du dessa situationer?
...Framtid

Delaktighet 1 samhaéllet?

Hur tinker du dig din framtid? (6nskan om nigot annat?, vad ligger
bakom den onskan?)

Vad ar malet? Din vision, din 6nskan?

Var kommer kraft och motivation fran, drivkraft, engagemang?



Bilaga 3

Intervjutillfalle 2

Vad ér betydelsefullt for att fa vardagen att fungera
e Vilka betydelsefulla personer finns omkring dig
e Varfor dr de betydelsefulla, och pa vilket sitt?

Rita in personer och annat som har betydelse 1 livet. Du behover inte ha vare sig
regelbunden eller direktkontakt med personerna de kan vara betydelsefulla dnda.
Du kan g utanfor de inritade tartbitarna om du kénner att du vill/behover. Du
kan ocksd komplettera med nya filt. Vid behov ange forslag pd vad som kan
finnas under rubrikerna ”personer” och “annat”. Personer: familj, sldkt, vénner,
bekanta, arbetskamrater, grannar, professionella, mentorer, idoler, forebilder.
Annat: Bok, film, djur, intressen, kurs, bostad, stuga, bat etc.

Foljdfragor pa varje inritat ”item

Beratta om, varfor betydelsefullt?
e Hur ser relationen ut er emellan? Hur och niar kom X in 1 ditt liv?
o P4 vilket sitt betydelsefullt 1 relation till dina psykiska svérigheter?

e Vad forvéntar du dig av X? Vad kan X forvinta sig fran dig? Vad ger du,
vad far du? Utbytet?

e Forvantningar/kénslor pa och kring stod som uteblir
e Vad hindrar?
Avsluta med...
e Finns det ndgra som hianger ihop? I sd fall pd vilket sétt?

e Nagra for sig sjalv? I sa fall vad kan det komma sig?



Bilaga 4
Intervjutillfalle 3

Beritta om dina psykiska svérigheter. Be om exempel relaterade till
situationer, aktiviteter och personer.

Finns det speciella hinder som gor det svart att komma vidare 1 livet?
Hur gor du for att hantera svarigheter och hinder?

Finns det situationer som du tidigare har tyckt var svara men som du idag
hanterar béttre dn tidigare? Beritta.

Vad har du for stod 1 dag? (tack in olika former av stod)
Finns det ndgon form av stdd eller hjalp som du saknar?
Har du stod/hjélp 1 dag som du egentligen inte vill ha, 1 sé fall varfor?

Hur ser du pé framtiden? Vad har du for drommar och 6nskemal? Vad
skulle du behova for att uppna dessa?

Exempel pa specifik del till intervju tre — Ditte

Att vara ensam

Att vara tillsammans med andra

Aktiveras

Krav frdn omgivningen

Vara vanlig, vara som andra, en mask
Gladjedmnen

Att behovas

Omsesidighet

Glomma sig sjdlv, fa andra tankar om livet

Lika varde



