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Abstract

Titel Ar min angest okey? En kvalitativ studie om acceptans av &ngest
Forfattare Stina Forster

Nyckelord éangest, acceptans, forstaelse, stigma, dramaturgiska perspektivet

| dagens samhalle kan vi bade lasa och hora om olika angestsymptom, till exempel i bécker
och i media. Detta kan leda till att vi far mer kunskap om omradet och att det blir mer och mer
accepterat att prata om angest. | denna uppsats undersoks hur manniskor med angestsymptom
upplever att deras angest accepteras i samhéllet idag, i vilken utstrackning de véljer att prata
om detta med andra manniskor samt hur de da erfar det. Studien bygger pa kvalitativa
intervjuer med fyra informanter med olika former av angestproblematik, som valdes ut genom
snobollsmetoden. De teorier som anvants i analysen var stigmateorin och det dramaturgiska
perspektivet, som har utvecklats av Goffman. Resultatet visade att informanterna i sina
intervjuer inte enbart talade om acceptans, utan dven talade om forstaelse i relation till deras
angestsymptom. De identifierade ocksa olika omraden i sina liv dar de upplevde olika stor
forstaelse och/eller acceptans for sin angest. Manniskor som sjélva hade erfarenhet av angest
upplevdes av informanterna kunna ge det basta stodet, da dessa personer till fullo upplevdes
forsta och acceptera den angest som informanterna erfor. Inom arbetslivet vid
anstallningsintervjuer, men ocksa i andra saval offentliga som privata sammanhang, valde
flera av informanterna att inte tala om sin angest i radsla for hur det skulle uppfattas och tas
emot. I relation till familjen fanns olika upplevelser, vissa hade forstaende familjemedlemmar,
andra inte. Sjukvarden sags som stottande, men &ven har fanns erfarenheter av negativa
bemotanden. Som en konsekvens tvingades informanterna standigt till avvagningar om var
och nér det var socialt accepterat att tala om sin angest, varfor mycket energi i deras vardag
gick at till att forhalla sig till omgivningens forstaelse respektive acceptans av angesten.
Resultatet visar pa att en 6kad kunskap om angest i samhéllet skulle kunna underlatta
vardagslivet for manniskor med angestproblematik.
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Forord

Forst och framst vill jag tacka de fyra informanterna som stallt upp i min studie och vagat
berétta om sin angest. Utan er hade denna uppsats inte kunnat géras. Tack! Sedan vill jag
ocksa tacka en av er (du vet vem du ar) som hjalpte mig att fa ytterligare en informant.

Jag vill ocksa tacka min handledare Ulrika Levander for snabba svar via mail och for goda rad
och tips som kunde forbéttra min uppsats.

Till sist vill jag aven tacka vanner och familj som funnits dér och stéttat mig genom denna
process. Det har varit en jobbig tid. Tack for att ni har lyssnat, hjalpt mig och haft éverseende
med all den tid jag fatt lagga pa uppsatsen!

Stina Forster

Varberg, 27 november 2011



Inledning

... vet man inte vad dngest dir sjdlv eller haft den kéinslan sjalv sa far man ingen acceptans
fran det. Men fran manniskor som vet ungefar vad det &r, de, de forstar ju det. Sa det beror
pa vilken manniska man pratar med sa att saga. Om man far det eller inte.

(Informant ur studien)

| dagens samhalle talas det en hel del om psykisk ohalsa och angest. Det finns manga bocker
som beskriver olika sorters problematik, till exempel ”Angestfri — bli av med dina radslor och
fobier”, dar Robert L. Leahy (2010) skriver om olika angestsymptom samt beskriver hur de
kan behandlas. Men det finns ocksa flera sjalvhjalpsbocker sa som Thomas Furmark et al.
(2006) Social fobi — effektiv hjalp med kognitiv beteendeterapi” eller Anna Kavers bok
(2004) Att leva ett liv, inte vinna ett krig - om acceptans”. Bocker kan ge en forstaelse for
vad psykisk ohalsa innebar samtidigt som de ocksa kan hjalpa manniskor med psykisk ohalsa.

Idag gar det ocksa frekvent att lasa om angest i media. Till exempel skrev Svenska Dagbladet
under 2005 en artikel om angest ”Nér skracken begréansar livet” dér det gar att 1asa om
angestsymptom och varfor de finns (SvD 2005). | Lakartidningen har man ocksa kunnat lasa
om angest i flera artiklar, dar det tagits upp vad de olika angestsymptomen innebér och vad
det finns for behandlingar (Furmark 2011; Andersson 2011). Men det finns dven kénda
manniskor som kommer ut i media och beréttar om sin problematik. Morgan Alling har till
exempel i radiokanalen p1 berattat om sin panikangest (2009) och programledaren och
skadespelaren Claudia Galli berattade i tidningen Leva PS! (2010) om att hon tidigare har levt
med angest och depression. Nar kanda personer som vi alla vet vilka de ar vagar berétta om
sin psykiska ohélsa och nar vi kan lasa om sjukdomar i bade media och bdcker, kan det bidra
till att forstaelsen och acceptansen for psykisk ohéalsa okar. Ju fler som pratar om angest och
psykisk ohélsa, desto mer accepterat borde det bli att prata om det — &ven for dem som sjalv
lever med nagon form av psykisk ohalsa.

Men &r det sa att samhallets attityder verkligen har blivit mer accepterande gentemot
manniskor med psykisk ohalsa och angest? Jag har genom aren stott pa vanner och kollegor
pa arbetsplatser som har haft olika sorters angest. Genom att prata med dessa har jag fatt en
tankestallare om att vi manniskor kanske inte ar sa accepterande trots allt. Vissa av de
manniskor som jag har pratat med har haft svart for att prata 6ppet om sin angest, till och med
inom familjen. Nagra har motts av negativa kommentarer som att de méste “rycka upp sig”.
Dessa personer har beréattat for mig att de ofta har upplevt att de maste délja sin angest pa
grund av bristen av forstaelse. Andra har uttryckt att de inte tror att det skulle uppskattas om
de berattade om sin angest nar de exempelvis soker jobb. De tror inte pa att de skulle fa
arbetet da. Andra som jag talat med har tankar om att de inte kommer att bli accepterade om
de berattar om sin angest pa sitt nuvarande arbete, bland annat av radsla for att det ska pratas
bakom ryggen pa dem och att detta ska skapa en kansla av utanférskap. Detta ar nagot som
ocksa pavisas inom forskning kring angest. Exempelvis menar Ohlsson (2009) att manniskor
med psykisk ohélsa ar radda for att bli negativt varderade och att de garna doljer sina
symptom for andra manniskor pa grund av det. Liknande forskningsresultat har ocksa pavisats
for arbetssokande med psykisk ohélsa, da de upplever att det annars skulle vara svart att fa ett
arbete (ibid.). I Slutbetéankandet fran Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100) papekas
att manniskors radsla for psykisk sjukdom kan bero pa att psykiska sjukdomar paverkar
kanslor och tankar och att manga darfor inte garna vill drabbas sjélva.



Min upplevelse &r att det fortfarande till stor del férefaller vara tabu att prata om sin psykiska
ohalsa, liksom om sin angest. Trots att det genom bdcker och media ges mer information om
problematiken &n tidigare och trots att diagnoser satts pa manniskor tror jag att manga inte ar
helt sékra pa vad angest ar. Enligt Ohlsson (2009) kan en diagnos innebéra att personen med
angestsymptomet kan fa en forklaring till sina problem och kénna att denne inte &r ensam i sin
erfarenhet. Men baksidan ar att andra manniskor kan sammankoppla diagnosen med ord som
svaghet och avvikelse. Detta skriver ocksa Johannisson (2006) om, som menar att en diagnos
kan ge individen en bekréaftelse infor sig sjalv och andra och darigenom avlasta angest och
skuld. Samtidigt kan en diagnos leda till stigmatisering och utanférskap. A ena sidan kan
diagnosen innebéra att andra méanniskor kan forhélla sig till sjukdomen. A andra sidan kan
den diagnosticerade identifieras med diagnosen, snarare &n att ses som en egen individ
(Johannisson 2006).

Jag tror att det till exempel fortfarande finns manga méanniskor som tror att en angestdrabbad
inte kan utfora sitt arbete pa grund av den angest personen har. Genom mitt liv har jag
daremot lart kdnna personer som trots svar angest klarar sig alldeles utmarkt i arbetslivet.
Deras arbetskollegor har inte en aning om att deras kollega har blivit diagnosticerad med ett
eller flera angestsymptom, darfor att personerna inte later det synas.

Problemformulering

Jag tycker det ar viktigt att ta reda pa hur manniskor med angestsymptom upplever att
acceptansen kring angest ser ut idag. Detta for att jag upplever att de bilder kring angest som
formedlas idag, i exempelvis media, inte stimmer 6verens med de erfarenheter och
upplevelser som méanniskor med angestsymptom delger mig. | detta undrar jag bland annat
over hur den generella synen pa angest paverkas av de beréattelser som formedlas i exempelvis
bocker och av kanda personer som pratar om psykisk ohélsa i media? Da jag sett en del
forskning, under uppsatsens gang, som handlar om upplevelser personer med psykisk
sjukdom i allmanhet har, men inte hittat nagra som specifikt handlar om angestsymptom,
tycker jag att det &r extra viktigt att skriva om angest specifikt. Min studie kan pa sa satt bidra
till att manniskor som inte har erfarenhet av angest kan fa en inblick i hur det ar att leva med
angest. Aven i Slutbetankandet fran Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100) betonas
det att det ar viktigt att 6ka kunskapen om psykisk ohélsa angaende bemétande, etik och
brukarerfarenheter eftersom det generellt idag finns okunskap och férdomar kring psykisk
ohélsa som bidrar till att personer med psykisk ohélsa manga ganger varderas som mindre
varda i samhallet (SOU 2006:100).

Syfte

Syftet med uppsatsen ar att undersdka hur angestdrabbade manniskor upplever att acceptansen
kring angest ser ut i dagens samhaélle. Jag vill ocksa undersoka hur den angestdrabbade téanker
och resonerar kring mojligheten att tala om for sin omgivning att denne lever med angest.
Finns det ndgon skillnad beroende pa vem man sager det till? Ar det t.ex. mer accepterat att
tala om sin angest med vanner och familj an att tala om sin angest pa en arbetsplats — far man
olika reaktioner?



Fragestallningar
De fragestallningar som besvaras i studien ar:

e Hur upplever angestdrabbade personer att manniskor i samhallet accepterar deras
angestproblematik?

e Nar upplever den angestdrabbade begransningar respektive stod i samhallet?

e Vilka mojligheter och hinder formar detta i den angestdrabbades liv?

Bakgrund

Historia

Enligt Lundberg (2010) har manniskor med psykisk ohalsa genom historien blivit
diskriminerade pa olika satt. Under medeltiden sags den psykiskt sjuke i allméanhet som en
narr. Enligt gamla testamentet var den psykiskt sjuke sjuk pa grund av att denne straffades for
synder och enligt nya testamentet var den psykiskt sjuke besatt av demoner (Lundberg 2010).

Enligt Foucault (1983) fanns sa kallade interneringsanstalter eller korrektionsinstitutioner
redan pa 1600-talet. | dessa anstalter sattes vansinniga inop med arbetsldsa och fattiga och
dessa tvingades att arbeta. Institutionerna syftade inte till att bota vansinnet. Istallet skulle de
halla de vansinniga pa distans fran resten av samhallet och arbeta for att korrigera deras
beteenden (ibid.).

P& 1700-talet trodde man enligt Johannisson (2009) att manniskans galla utsondrade svarta
angor vilka steg upp i hjarnan och da paverkade den psykisk sjuke. Det fanns restriktioner pa
vad man skulle ata, till exempel skulle man undvika maérkt kétt av hare da det antogs ge
mardréommar (ibid.). Under 1800-talet trodde allménheten enligt Lundberg (2010) att psykisk
sjukdom kunde behandlas genom att man var snéll och tillmétesgaende mot den sjuke och det
var viktigt att halla pa ordning och renlighet. Samtidigt som Sveriges forste psykiater
anstalldes 1826 kom ocksa nya behandlingsmetoder som innebar till exempel inympning av
skabb pa huden eller rotering i svangstol (ibid.). Foucault (1983) menar att hudsjukdomar som
skabb, smittkoppor eller eksem ansdgs kunna sétta stopp for vansinne. Andra exempel han tar
upp som ansags hjélpa var att ata tvalhaltiga frukter sa som korsbér, jordgubbar, apelsiner och
druvor, ta kalla eller varma bad samt att ga eller springa (ibid.).

Johannisson (2009) skriver att lakare mellan 1880 och forsta vérldskriget menade att bland
annat press, reklam och vetenskap var pafrestningar for psyket. Stadernas utveckling med hog
ljudniva, trangsel och bradska gav nervositet bland befolkningen och kunde ge en dkad
stressfaktor som gav individen sarbarhet och angest genom att denne hela tiden befann sig
mellan krav och formaga (ibid.).

Enligt Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100) avinstitutionaliserades
mentalsjukhusen under slutet av 1900-talet (ibid.). Detta skedde enligt Lundberg (2010) pa
grund av att allmanheten kritiserade sjukhusen for att ha daliga vardmiljoer samt att den vard
som bedrevs inte hade en vetenskaplig forankring. Tanken var att situationen skulle bli béattre
for personer med psykisk ohdlsa och att dessa skulle kunna bli mer delaktiga i samhallet
(ibid.). Enligt Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100) var tanken med psykiatrins
avinstitutionalisering ocksa att den psykisk sjuke skulle starkas i sina rattigheter och sitt



sjalvbestammande. Oppenvardsinsatser och stod i samhéllet skulle ersatta institutionerna.
Slutenvarden som tidigare hade funnits pa mentalsjukhusen skulle nu finnas pa psykiatriska
kliniker (ibid.). Enligt Lundberg (2010) innebar psykiatrireformen 1995 ett fortydligande Gver
hur landstingen och kommunerna skulle ansvara for de med psykisk sjukdom angaende
boende, sysselsattning, vard och behandling. Tanken var att de psykisk sjuka skulle leva i
samhéllet med alla andra (ibid.).

Psykisk ohélsa

Enligt Pellner och Wramner (2007) ar det svart att definiera vad psykisk ohalsa &r. Begreppet
har till exempel haft manga olika namn genom tiderna sa som vansinne, sinnesjukdom eller
psykisk sjukdom. Det som avgor vad som raknas som psykisk ohalsa beror enligt dem pa
vilka forestallningar som for tillfallet ar radande, bland allménheten saval som i vetenskapliga
sammanhang. De vanligast forekommande tillstand som idag raknas som psykisk ohalsa ar
psykossjukdomar, forstamningssjukdomar (till exempel depression) och angesttillstand.
Pellner och Wramner (2007) menar att det ar mellan 20 och 40 procent av befolkningen i
Sverige som idag lider av psykisk ohalsa. | begreppet psykisk ohéalsa raknas da allt fran lattare
besvar som angest och sémnproblem, till allvarligare sjukdomstillstand som psykoser in. Av
dessa ar det mellan tio och 15 procent som behdver psykiatrisk behandling (Pellner &
Wramner 2007; Stefansson 2006). Stefansson (2006) menar att det ar vanligare med
psykiatrisk behandling nar det handlar om depression eller psykos an nér det handlar om
angest. Pellner och Wramner (2007) skriver att da missbruk, rokning, dvervikt och svagt
socialt natverk ofta finns bland personer med psykisk ohalsa har gruppen ocksa hégre
dadlighet dn resten av befolkningen. Psykisk ohalsa ar ocksa en riskfaktor for sjalvmord
(ibid.). Stefansson (2006) menar dock att sjalvskadebeteende &r vanligare an sjalvmord.

Pellner och Wramner (2007) papekar att det sedan 1990-talet blivit vanligare med
somnbesvidr, oro och angest i befolkningen och detta mest i yngre aldrar. Under de senaste
aren har utmattningssyndrom, posttraumatiskt stressyndrom, anorexi och ADHD
uppmarksammats mycket. Alla dessa diagnoser utgor ocksa olika former av psykisk ohalsa
(ibid.). Istallet for att fokusera pa begreppet psykisk ohélsa definierar Naidoo och Wills
(2007) begreppet psykisk hélsa som franvaro av psykisk sjukdom. Men egentligen ar
begreppet vidare an sa, exempelvis kan det brytas ner i termer som emotionell halsa,
sjalvbestammande och aterhamtningsformaga. Det som enligt Naidoo och Wills (ibid.)
skyddar den psykiska hélsan &r att kdnna uppskattning, k&nna sig respekterad och kanna hopp
infor framtiden. Soback (2006) skriver ocksa om hélsa. Han menar att psykisk ohélsa har tva
dimensioner. Den ena handlar om individens egen upplevelse angaende livsstil,
stresshantering, besvar och levnadsvanor, vilket innefattar halsodimensionen. Den andra
dimensionen handlar om biologiska faktorer som till exempel arftlighet och ar da
sjukdomsdimensionen (Soback 2006).

Angest

Leahy (2010) skriver att angestsyndrom éar allvarligare &n vardaglig oro. Det innebar ofta en
okad risk for att drabbas av depression. Enligt Leahy (ibid.) har angestsyndromen ¢kat under
de senaste femtio aren. Angesten kan vi enligt honom forst& genom att titta p& férhistorisk tid
da vara forfader levde med livshotande faror runtomkring sig hela tiden. Det kunde handla om
fiender, rovdjur, sjukdomar, braddjupa stup eller drunkning. Om vara forfader inte oroade sig
och var pa sin vakt, klarade de sig inte i livet — angesten var till for att vara forfader skulle
kunna undvika farorna. ldag behover vi inte denna forsiktighet, men oron och angesten lever



trots detta kvar i oss och darfor utvecklar vi fobier och radslor. Till exempel kan en person
kanna sig sjukligt blyg infor en annan manniska, detta for att det pa vara forfaders tid var
viktigt med forsiktighet mot framlingar, annars kunde de bli dodade (ibid.). Depressionslinjen
(2011) skriver att alarmsystemet hos manniskor med angestsyndrom aktiveras utan orsak och
ar dveraktivt. Nar personen far angest ar det alarmet i hjarnan som ger angestkanslan och
hjarnan skickar da ut signaler till organ vilket till exempel kan te sig genom hjértklappning
(ibid.). Nordlund (1994) menar att radslan 6kar var prestationsférmaga i en farosituation, men
om radslan blir for stark forsamras den — och det &r da vi pratar om att ha angest (ibid.).

Det finns enligt Leahy (2010) sex erkanda angestsyndrom, dessa ar: specifik fobi,
paniksyndrom, tvangssyndrom, generaliserat angestsyndrom, social fobi och posttraumatiskt
stressyndrom. Dessa symtom kan alla pa olika vis begransa och forstéra en persons liv.
Manga ganger har en manniska inte bara en utan flera angestsyndrom. Leahy (ibid.) menar att
kognitiv beteendeterapi (KBT) har visat sig vara effektiv mot angest. | denna teknik anvands
inga mediciner och positiva resultat kan uppnas forhallandevis snabbt. Enligt Svenska
angestsyndromsallskapet (ASS 2011) kan det handla om att terapeuten tillsammans med
patienten letar fram de radslor som personen har och diskuterar dessa. Tanken ar att personen
med angest kan forsta och sedan forandra sina beteenden och tankar kring det problem denne
har (ibid.). Enligt Leahy (2010) kan personen manga ganger fa sjalvhjalpstekniker som gor att
personen kan fungera i vardagen, sa som att ifragasatta sina tankar, att bejaka sina kanslor
samt acceptera angesten. Depressionslinjen (2011) menar ocksa att dven exponering ar en del
av KBT. Detta innebér att personen med angest gradvis och under kontrollerade former utsatts
for det personen &r radd for (ibid.).

Specifik fobi innebér enligt Leahy (2010) rédsla for en viss sak. Det kan handla om till
exempel mdss, spindlar, vatten, hojder, blixtrar, blod, injektionsnalar och tunnlar.

Paniksyndrom innebér enligt Leahy (2010) att en manniska har oro for vissa situationer i
omvarlden och d far panikattacker. Ofta kallas dessa radslor for agorafobi, det vill sdga
torgskrack (men man kan ocksa ha paniksyndrom utan att vara radd for specifika situationer).
Agorafobi utldses till exempel nar en person kor bil genom tunnlar eller éver broar, att vara
bland mycket folk eller befinna sig pa en hojd. Enligt Leahy (ibid.) handlar agorafobi inte
bara om réadslan for situationen utan mycket om radsla for att fa angest och att ens egna
reaktioner ska ga overstyr, till exempel vara radd for att fa en hjartinfarkt (om personen har
fatt hjartklappning), att kvavas (om personen blivit andfadd), bli sinnessjuk eller att do.

Tvangssyndrom handlar enligt Leahy (2010) om att en person har en aterkommande och
patrangande tanke och for att bli av med den utfor personen tvangshandlingar. En tanke kan
till exempel vara att personen glomt ndgot denne skulle gjort eller att personen ar radd for att
smittas. Tvangshandlingar kan handla om att standigt se om dérren ar last eller standigt tvétta
sig. Personen tror att om denne utfor tvangshandlingen kommer tanken férsvinna, nagot som
séllan hander menar Leahy (ibid.).

Generaliserat angestsyndrom (GAD) innebar enligt Leahy (2010) att en person oroar sig for
manga saker - eller allt. ASS (2011) menar att panikattacker inte férekommer i allmanhet utan
istallet har personen oro for det mesta i livet.

Social fobi handlar enligt Leahy (2010) om ré&dsla 6ver att bli negativt beddmd av andra.
Exempel pa situationer som en person med social fobi ar radd for ar att tala infor grupp, bli
iakttagen av andra och att sta for det personen tycker.



Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) innebér enligt Leahy (2010) att en person har varit
utsatt for en farlig eller livshotande situation. Det kan handla om en eldsvada, en valdtakt,
nagon som dodats i ens asyn eller en bilolycka. Dessa minnen fortsatter att plaga personen
efter handelsen genom till exempel flashbackupplevelser eller mardrémmar och diagnosen
brukar stéllas nar personen haft det i minst en manad.

Tidigare forskning

Ménniskors syn pa personer med psykisk ohélsa

| Slutbetdnkandet fran Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100) skrivs att det finns
starka negativa forestallningar kring psykisk ohélsa. Mycket beror pa att det fortfarande finns
en skam och skuld att fa en psykisk sjukdom i motsats till en somatisk sjukdom som ar mer
accepterad att ha (ibid.). Aven Lundberg (2010) skriver att det fortfarande finns manga
negativa attityder om manniskor med psykisk ohélsa. Han nd&mner som exempel att det finns
en radsla bland allmanheten for dessa manniskor, att de upplevs som farliga och svara att
prata med. Andra fordomar som han identifierar kring manniskor med psykiska sjukdomar ar
att dessa skulle vara ointelligenta, inte har formagan att behalla ett arbete, ar lata, opalitliga
och att sjukdomen &r sjalvforvallad. Han skriver ocksa att manga manniskor valjer att inte
rekommendera personer med psykisk ohdlsa till ett arbete eller att inleda en relation med
denne (ibid.).

Lundberg (2010) menar ocksa att mediernas bild av psykisk ohalsa har en stor del i de
fordomar som finns, manga ganger har psykiskt sjuka framstallts som just farliga. Han vill
dock fortydliga att media dven ger sympatiska bilder pa psykisk ohélsa och visar informativa
reportage. Dessa finns dock inte i lika stor utstrackning. Enligt Lundberg (ibid.) finns det en
stor okunskap om psykisk ohélsa bland allménheten. Manniskor vet inte vad de olika
sjukdomarna innebar eller vilken behandling som ar relevant.

Olika grupper i samhéllet har olika uppfattningar om psykisk ohdlsa. Detta visar en
undersdkning gjord av Handisam och Nationell samverkan for psykisk hélsa (NSPH)
(Hansson 2010). De gjorde en enkatundersokning (2053 svar) hosten 2009 i uppdrag at
regeringen for att ta reda pa vilka attityder som fanns i samhallet gentemot psykisk ohalsa.
Utifran detta gjordes sedan ett program som fortfarande drivs i syfte att forsoka forandra
personers attityder i samhallet om psykisk sjukdom samt att ge mer kunskap om det (ibid).

Den aldersgrupp som hade mest negativa attityder enligt undersokningen var de deltagare som
var mellan 25-45 ar (Hansson 2010). Manga av dessa hade tankar om att manniskor behéver
skyddas fran personer med psykisk ohélsa. De var ocksa negativt installda till att bo i narheten
av manniskor med psykisk ohdlsa. Mé&n var enligt undersékningen mer negativt instéllda till
att bjuda hem nagon med psykisk ohalsa an kvinnor. Det visade sig ocksa att kvinnor enligt
undersokningen (ibid.) hade mer erfarenhet av psykisk ohélsa da de oftare hade haft eller hade
nagon med psykisk sjukdom i sin nirhet. Aven personer med hdgskoleutbildning och
manniskor som jobbade eller har jobbat inom psykiatrisk vard, stod eller omsorg var i stérre
utstrackning positiva till psykisk ohdlsa (ibid.).

Deltagarna i Handisam och NSPH:s undersokning tyckte det var svart att veta hur de skulle
bemdta en person med psykisk ohalsa eller hur de skulle hjélpa denne (Hansson 2010). Har
visade det sig att kvinnor och personer med hogskoleutbildning generellt hade mer kunskaper
om hur de skulle ga tillvaga. Egen erfarenhet var dock den starkaste faktorn for att deltagarna
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hade positiva attityder till manniskor med psykisk ohélsa. Av de 2053 personer som svarade
pa enkaten uppgav 1516 att de hade personlig erfarenhet av psykisk sjukdom, detta genom att
deltagarna hade haft en vén eller anhorig med erfarenhet av psykisk ohélsa eller genom att de
sjalva har eller hade haft det. Denna grupp var ocksa mer positivt installd &n andra grupper i
samhéllet till att ha kontakt med, bo ndra och arbeta med samt att ha privata relationer med
méanniskor med psykisk ohélsa. De deltagare som hade egen erfarenhet av psykisk sjukdom
visste ocksa mer om hur de skulle kunna hjélpa och stétta den psykiskt sjuke. De visste ocksa
att en manniska med psykisk ohalsa kan aterhamta sig fran sin sjukdom (ibid.).

Upplevelser av manniskor med psykisk ohélsa

Ohlsson (2009) har gjort en fokusgruppstudie om egna erfarenheter av manniskor med
psykisk ohélsa dar han sarskilt var intresserad av manniskor med angest och depression.
Deltagarna i studien upplevde att de gick omkring med ett lidande, det gallde bade psykiska
och fysiska symptom sa som funktionsnedséattningar, oro, skam och utanforskap. Nar de
upplevde sig bli tvungna att std ut med andra manniskors forakt, kandes detta enligt
informanterna som ett dubbelt lidande. Enligt Ohlsson (ibid.) & manniskor med psykisk
sjukdom vanligtvis radda for att bli betraktade som avvikande, att bli nedvarderade och fa
negativa kommentarer. Vissa av deltagarna i hans undersokning kinde sig som “familjens
svarta far” och upplevde att det generellt sett ansags vara fult att ha en psykisk sjukdom. De
kande ocksa att en sjukskrivning lag dem till last nér de sokte arbete. De upplevde ocksa att
det var svart att fa ett arbete pa grund av detta, vilket gjorde att manga av dem dolde att de
varit sjukskrivna nar de sokte arbete. Men det var inte bara sjukskrivningen som deltagarna
dolde. De vagade inte heller berétta for arbetsgivaren om att de hade en psykiatrisk diagnos
samt att de at mediciner (ibid.). Lundberg (2010), som bade har gjort en enkatundersokning
och en intervju av manniskor med psykisk ohélsa, skriver att manniskorna i studien upplevde
de mest negativa attityderna i samband med jobbsdkande. De tankte att de inte skulle fa
jobbet om det skulle komma ut att de levde med psykisk ohélsa och gav aven uttryck for att
de upplevde stora svarigheter i att fa jobb. Det framkom ocksa i denna undersokning att
manga av deltagarna upplevde att relationen med familjen hade blivit samre sedan de blivit
sjuka. De uppgav sig dven ha forlorat manga vanner pa grund av sjukdomen samt fatt samre
sjélvkansla (ibid.).

Deltagarna i Lundbergs intervjuundersdkning (2010) gjord med 25 informanter, menade att
deras sociala identitet ofta blev ifragasatt av omgivningen. For att inte behva kanna sig
ifrdgasatta valde de vanligtvis att inte beratta om sin psykiska ohélsa. Vissa av deltagarna
valde att minska sin kontakt med allménheten eller att enbart umgas med andra méanniskor
som hade psykisk ohalsa, da nya bekantskaper skapade oro éver att bli nedvérderad. Negativa
kommentarer om psyKkisk sjukdom som inte var personligt riktade, paminde dem ocksa om sin
utsatta position i samhallet. Enligt Ohlsson (ibid.) upplevde deltagarna att det var accepterat
att tala om en somatisk sjukdom. Att tala om psykisk ohélsa k&ndes ddremot minde
accepterat. Informanterna gav uttryck for att detta kunde resultera i att méanniskor inte ville
umgas med dem. En kvinna i studien berattade att hon och hennes man bada hade varit sjuka
samtidigt. Hon i utmattningssyndrom och han for benbrott. Andra hade fragat henne hur det
var med mannen men inte fragat nagot om hur det var med henne (ibid.).

| en enkdtundersokning som Lundberg et al. (2009) har genomfort visas att 45 procent av de
150 deltagarna som hade nagon form av psykisk ohalsa kande att de ibland, ofta eller valdigt
ofta undvek manniskor darfor att de upplevde att manniskor tittade ner pa dem samt sag dem
som mindre kompetenta. Deltagarna upplevde mer oro for negativa attityder fran andra



manniskor om de sjalva hade varit inlagda nagon gang pa grund av sin psykiska ohalsa,
eftersom de upplevde att andra manniskor i ens narhet var obekvama av det (ibid.). Aven
Lundberg (2010), vars undersokning bygger pa den enkatundersokning Lundberg et al. (2009)
gjorde, skriver att manniskor med psykisk ohélsa manga ganger upplever att andra manniskor
tycker det ar ett misslyckande att ha vardats inom psykiatrin. Manniskor med psykisk ohalsa
kande ocksa att de blivit bemotta med negativa attityder av omgivningen. Till exempel hade
de setts som mindre kompetenta eller blivit tillsagda att ha mindre ambitioner i livet (ibid.).

Deltagarna i Ohlssons fokusgruppstudie (2009) upplevde att media ofta formedlar en negativ
och valdsam bild av psykiskt sjuka. De upplevde ocksa att andra manniskor manga ganger
tror att det ar sa som personer med psykisk ohélsa &r, oavsett vad de har for sjukdom. Som
exempel ger Ohlsson (ibid.) en man vars arbetskamrater pratade om psykisk sjukdom efter att
media sant en valdsam bild av psykiskt sjuka och sagt att de borde buras in. Men nar mannen i
fraga kom in i rummet tystnade de (ibid.).

Deltagarna i Ohlssons fokusgruppstudie (2009) upplevde ocksa en kansla av att inte bli tagna
pa allvar, da det inte alltid syns utanpa hur man mar. Kommentarer som “men du &r ju inte
sjuk, du som alltid &r sa glad, det kan du ju inte vara!” eller "ryck upp dig” uppfattades som
nedvarderande. Deltagarna i studien papekade att man inte skulle kunna saga sa till en person
som har en somatisk sjukdom. Samma sak upplevde de nér det gallde medicineringen. Om en
manniska har epilepsi ar det enligt deltagarna underforstatt i samhallet att denne dter medicin
hela livet. For en person med psykisk ohélsa betraktas medicineringen daremot vanligtvis som
fult och farligt (ibid.).

Deltagarna i Ohlssons studie (2009) fick ofta negativt bemétande aven av professionella
kontakter och framférallt inom primarvarden. Det kunde exempelvis handla om att lakaren
inte sdg nagra somatiska problem och darfor bedémde att den sjuke var frisk. Detta upplevde
deltagarna som ett problem. Deras egen upplevelse av att nagot var fel togs i dessa situationer
heller inte pa allvar av till exempel familjen, da en lakare hade gjort en annan bedomning.
Lakare ansags av deltagarna aven fokusera alltfér mycket pa medicinering. Andra deltagare
berattade att de hade gatt till en och samma samtalskontakt i flera ar, men kéande att de stod
och trampade pa samma stélle. Tankar som att professionella inte ger diagnoser eller gor
riktiga utredningar, inte ger tillracklig med information om en diagnos eller biverkningar av
en medicin gavs det ocksa uttryck for i studien. Vrt att namna &r att informanterna anda
upplevde att det fanns guldkorn bland professionella, sddana som var kunniga, som forstod
och som gick utanfér ramarna och verkligen brydde sig (ibid.).

Lundberg (2010) skriver att majoriteten av de tillfragade i hans undersokning trots allt
upplevde att andra ménniskor inte undvek den som hade psykisk ohélsa och att denne inte
kande sig diskriminerad nér denne sokte arbete eller bostad. Andra resultat visade att en
stottande omgivning av till exempel familj var betydelsefullt for mojligheten till
aterhamtning. Vissa uttryckte dven att skamkénslan éver sjukdomen véxte bort med aren
(ibid.).

Teoretiska begrepp

Det dramaturgiska perspektivet

Nar vi tréffar en manniska menar Goffman (2009) att vi bland annat intresserar oss for
personens attityd, socioekonomiska stallning och kompetens. Dessa upplysningar hjélper oss



att forsta vad vi har att vanta av personen och forsta vem denne dr. Kanner vi personen sedan
innan kan vi forutsaga hur denne ska agera utifran tidigare erfarenheter. Kanner vi inte
personen kan vi utifran tidigare erfarenheter av andra som beter sig pa ungefar samma stt,
forestalla oss hur personen kommer att bete sig (ibid.).

Enligt Goffman (2009) spelar vi alla teater och vill s& som skadespelare gor, gora intryck pa
var publik. Den information vi ger till andra manniskor ligger till grund for hur de uppfattar
oss. Vi vill att andra méanniskor ska se oss pa ett visst satt och darfor valjer vi sjalva hur vi vill
framstalla oss. Eftersom vi vill ge en sa positiv bild som majligt av oss sjélva, doljer vi ocksa
saker i interaktionen med andra manniskor (Angeléw & Jonsson 2000). Lindgren (2007)
menar att vi KIar oss i olika roller som vi sedan spelar upp fér andra. Vi spelar olika roller
beroende pa nér, var och vilka vi ar tillsammans med (ibid.).

Enligt Angeldw och Jonsson (2000) skiljer det dramaturgiska perspektivet mellan den framre
och bakre regionen, det vill saga det som hander pa scenen och det som hander bakom scenen.
Pa scenen visar vi upp oss sjalva sa som vi vill att andra ska uppfatta oss, medan vi bakom
scenen blir mer avslappnade (ibid.). Repstad (2005) menar att vi pa scenen kan manipulera
publiken genom kostymer, sceneffekter m.m. Bakom scenen kan vi slappna av och visa, gora
och saga sadant som publiken aldrig skulle fa se eller hora. Ett exempel &r lakarrollen dar
lakaren visar professionalitet, trygghet och handlingskraft pa scenen, medan han bakom
scenen kan prata om sin osékerhet eller sina tvivel (ibid.).

Enligt Lindgren (2007) formar vi vart framtradande med hjalp av férvantningar, normer och
varderingar som finns pa den roll vi spelar. Tanken ar att manipulera publiken sa att vi blir
accepterade. Vi maste hela tiden tanka efter vilka beteenden som godtas eller inte godtas i
rollen och agera darefter (ibid.). Om vi ska lyckas med vart framfoérande maste vi enligt
Goffman (2009) visa oss pa det satt som publiken forvantar sig, alltsa utifran deras stereotypa
forestallning. Vi maste kanske avsta fran vissa handlingar eller délja dem da de strider mot
normerna, och sedan istéllet gora dessa handlingar i hemlighet (ibid.).

Enligt Repstad (2005) utfors en roll med rollavstand. Med detta menas att en manniska gar in
i manga olika roller, till exempel arbetsgivarroll, kamrat och kollega, och accepterar sin roll i
det 6gonblicket, men Gvergdr senare till nasta. DA vi styr vart handlande for att andra ska fa en
viss uppfattning om oss kan det bli problem om det inte lyckas (Johannson 2001). Det kan da
skapa osékerhet och publiken kan kénna sig bragda ur fattningen och illa till mods. I en
interaktion kan vi ljuga eller undanhalla information, detta ar helt okey sa lange vi kan hantera
det. For att kunna spela rollen riktigt bra maste vi ocksa kunna beharska uttryck sa som
ansiktet, rosten och vara kéanslor. Dessa maste ersattas med uttryck som passar i situationen
(ibid.). Goffman (2009) menar att vi i interaktion med andra ocksa maste vara mottagliga for
antydningar och vinkar. Om vart beteende ar olampligt maste vi andra pa det for att radda
situationen (ibid.).

Stigma

Enligt Giddens (2003) ar ett stigma ett drag eller en egenskap hos en manniska som skiljer sig
fran majoriteten av befolkningen. Stigman ar séllan baserade pa giltig kunskap utan handlar
om stereotypa forestallningar. Om en person har en sadan egenskap leder det till att personen
ifrdga av andra ses pa med fientlighet och misstanksamhet (ibid.). Redan forsta gangen vi
traffar en manniska skapar vi enligt Goffman (1972) en bild av denne. Utifran denna bild har
vi vissa normativa forvantningar pa personen. De mindre énskvarda egenskaperna ar de
egenskaper som upplevs vara mindre dnskvérda gentemot det som i vart samhalle kallas
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“normalt”. Den stigmatiserade lever da inte upp till de férvantningar som vi har pa det
normala. Detta kan bidra till att vi vander oss ifran personen och inte upptacker andra
egenskaper hos denne (ibid.).

Angeldw och Jonsson (2000) skriver om tre olika typer av stigman: 1) kroppsliga
missbildningar, 2) flackar pa den personliga karaktaren sa som psykiska rubbningar,
alkoholism och sjalvmordsforsok och 3) stambetingade stigman som ras och religion. De
menar att beteenden som en manniska har ofta tenderar att forklaras genom att det beror pa
stigmat. Om den stigmatiserade agerar pa ett visst satt forklaras detta beteende garna beroende
pa stigmat, trots att sa inte behdver vara fallet (ibid.).

Den stigmatiserade manniskan kan enligt Goffman (1972) kénna att denne &r "’helt normal”
och &r som vem som helst. Trots detta kan den stigmatiserade uppleva att andra manniskor
inte umgas med denne pa ett jamstallt satt, dven da de ger uttryck for att de accepterar den
stigmatiserade. Hela tiden finns en kénsla av att den stigmatiserade inte riktigt vet vad andra
manniskor tdnker om denne. Trots kanslan av att den stigmatiserade ser sig sjalv som vilken
annan manniska som helst ser denne &nda sig sjalv, men ocksa andra i dennes omgivning, som
lite annorlunda (ibid.).

Goffman (1972) menar att den stigmatiserade genomgar tva faser under sin inlarningsprocess.
Den forsta innebar att den stigmatiserade lar sig hur andra ser pa denne. Den andra innebar att
den stigmatiserade vanjer sig vid hur andra manniskor behandlar den som har stigmat. Dock
finns det ytterligare en fas i inlarningsprocessen, vilken innebar att den stigmatiserade kan
lara sig att passera och da ses som vem som helst. Goffman (ibid.) menar att det finns manga
fordelar med att vara “normal”. Darfor forsoker de stigmatiserade pa olika satt att passera”.
Den stigmatiserade kan till en borjan tro att allt denne vet om sig sjélv vet ocksa andra. Sa
smaningom kan den stigmatiserade daremot lara sig att sa inte ar fallet vilket gor att denne
haller sin hemlighet for sig sjalv och pa sa sétt passerar.

Enligt Goffman (1972) undviker den stigmatiserade vanligtvis inte de spanningar som kan
uppsta i en social kontakt. En vanlig strategi ar istéallet att forsoka undvika att ett
“tillkortakommande” 6verhuvudtaget blir kdnt. Om omgivningen tar den stigmatiserade for
nagon som denne egentligen inte &r, ndgon som &r som “vem som helst”, accepterar den
stigmatiserade darfor oftast det. Denne bestammer sjélv hur han eller hon vill gora i en social
situation — och for vem den stigmatiserade vill visa sina tillkortakommanden.

Den stigmatiserade tenderar enligt Goffman (1972) déremot att hitta ménniskor omkring sig
som godtar denne for den han eller hon ar. Exempelvis kan sadana kontakter ske mellan olika
méanniskor som “bér pa” ett stigma. Den andra gruppen &r personer som trots att de inte sjalva
har ett stigma har blivit foértrogna med livet som den stigmatiserade lever och &r positivt
installda till detta. Det kan till exempel handla om en person som jobbar nagonstans dar denne
kommer i kontakt med sjalva stigmat, sa som sjukskéterskor eller sjukgymnaster. Men det kan
ocksa vara manniskor som lever nara inpa den stigmatiserade, som familj och vanner, och
som sjélva genom den stigmatiserade upplever hur denne blir stigmatiserad (ibid.).

En strategi som den stigmatiserade enligt Goffman (1972) ofta anvéander ar att dela upp sin
bekantskapskrets i en stor grupp dar denne inte sager nagot om sitt stigma och en liten grupp
som denne litar pa och som vet allt. Detta gor den stigmatiserade for att forsoka halla riskerna
over att andra ska fa veta om dennes stigma, under kontroll. Den stigmatiserade undviker
oftast att tala om stigmat i borjan av en relation, eftersom den kan férstéras om den
stigmatiserade skulle vara 6ppen om sitt stigma. Nar personer i den stigmatiserades narhet fatt
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veta om stigmat kan den stigmatiserade bete sig sa som andra manniskor ser pa en person som
har just detta stigma. Pa sa vis slipper denne att hela tiden délja stigmat. Detta ar en orsak till
att stigmatiserade valjer att tala om att han eller hon har ett stigma (ibid.).

Metodologi och urval

Val av forskning

Jag sokte efter tidigare forskning via den nationella universitetsbiblioteksdatabasen Libris,
den nationella soktjansten for vetenskaplig publicering SwePub samt databasen ProQuest
Social Sciences (ProQuest XML), dér jag valde att soka i olika databaser samtidigt. De
databaser jag valde var ERIC, International Bibliography of the Social Sciences (IBSS),
PsycARTICLES, PsycINFO, Social Services Abstracts och Sociological Abstracts. Det var
valdigt svart att hitta nagot om angest och acceptans i samhallet. Det som fanns var dock
mycket handbdcker om vad angest ar samt bocker om behandling av angest. Det var aven
svart att hitta litteratur om acceptans och angest i databaserna. Darfor provade jag att titta pa
webbsidan uppsatser.se for att se om jag kunde fa tips till referenser fran tidigare gjorda
uppsatser men inte heller har fanns det mycket om angest och acceptans i samhallet. Det jag
da gjorde var att jag 6vergick till att soka i alla tre sokmotorer (Libris, SwePub och databasen
ProQuest Social Sciences) efter psykisk ohélsa istéllet efter ett tips fran en bibliotekarie. Detta
gav ocksa ett battre urval av det jag var intresserad av, alltsa av acceptansen av psykisk
ohélsa.

De sokord jag anvéande i de svenska sokmotorerna var angest, radsla, samhélle, omgivning,
omvarld, miljo, narhet, umgange, acceptans, attityder, godkannande, gillande, forstaelse,
sympati, generaliserat angestsyndrom, GAD, social fobi, agorafobi, panikangest,
panikattacker, vuxna, psykisk ohélsa, psykiska sjukdomar, angestneuroser. De engelska jag
anvande i databaserna var anxiety, society, environment, neighbourhood, accept, attitudes,
understanding, sympathy, generalized anxiety disorder, social anxiety disorder, agoraphobia,
panic disorder, panic attack, adults, mental health, psychic unhealth, psychic disease. Vissa
har jag trunkerat. Vidare sokte jag via Goteborgs universitetshibliotek och Dagstidningar pa
artikelsok for att leta tidningsartiklar och valde har samma sékord som ovanstaende. Jag
anvande mig ocksa av sokmotorn Google for att hitta kanda personer som pratat om sin
psykiska ohalsa/angest samt for att hitta statliga betankanden om mitt &mne.

Val av teoretiska begrepp

Jag valde till en bdrjan att anvanda mig av stigmateori och stamplingsteori. Detta for att det
kandes naturligt nar jag under sokning efter tidigare forskning sag att just dessa teorier
anvandes i forskningar som handlade om méanniskors attityder till manniskor med psykisk
ohélsa. Men jag valde &ven dessa teorier pa grund av att de handlade om att inte bli
accepterad i samhéllet. Att fa ett stigma eller en stampel pa sig gor att en manniska inte
accepteras for den personen ar.

Ndr jag borjade lasa om de tva teorierna kande jag att stigmateorin kandes mer och mer rétt.
Stamplingen trodde jag ocksa pa att jag kunde fa in, men samtidigt var jag lite osaker. Néar jag
borjade samla in min empiri bérjade jag tveka annu mer pa teorin. Kunde jag verkligen
anvanda mig av den i analyskapitlet eller var stigmateorin trots allt den 6vergripande teorin
som téckte det jag fick in av empiri? Eftersom ingen av informanterna uttryckte kénslan av att
ha blivit stamplad gjorde detta till slut att jag valde att bortse fran den teorin. Jag funderade pa
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att endast anvanda mig av stigmateorin, men efter diskussion med min handledare samt med
min handledningsgrupp fick jag tips av en i gruppen att vélja Goffmans dramaturgiska
begrepp, vilket jag ocksa valde. Det kéndes intressant att genom det dramaturgiska begreppet
titta pa de olika roller som en manniska med angestsymptom spelar och att personen ocksa
kan valja olika roller i olika situationer.

Val av metod

Till en borjan var jag valdigt osaker pa vilken metod jag ville anvanda mig av. Jag var forst
intresserad av att gora en litteraturstudie, men jag fortsatte trots allt fundera pa mojligheten att
genomfora kvalitativa intervjuer eller en kvantitativ enkatundersokning. Jag diskuterade med
manniskor i min omgivning. En kvinna som jag kanner sa da plotsligt till mig att om jag valde
kvalitativ intervju fick jag garna intervjua henne, da hon sjalv har erfarenhet av angest.
Dessutom réaknade hon upp en handfull manniskor till som hon kande och som jag eventuellt
kunde intervjua. Eftersom jag vid kvalitativ intervju var osaker pa hur jag skulle fa tag i
informanter 6ppnade sig en mojlighet i och med att hon sa detta. Jag funderade vidare och
bestdmde mig till sist for denna metod. Eftersom jag var intresserad av att undersoka
upplevelsen som méanniskor med angestsymptom har av hur deras angest accepteras i
samhéllet, tyckte jag att denna undersékningsmetod passade bra. (Kvale & Brinkmann 2009).

Jag har anvant en abduktiv ansats i min analys av intervjumaterialet. Enligt Alvesson och
Skoldberg (2008) kan abduktion forstds som en blandning av induktion och deduktion. Vid en
induktiv ansats utgar analysen fran empirin. En teoretisk forstaelse av materialet arbetas sedan
fram genom analysen. Deduktion utgar i sin tur fran en teori, som testas gentemot den
insamlade empirin (ibid.). Mitt analytiska arbete har delvis utgatt fran det insamlade
empiriska intervjumaterialet, men samtidigt har den inspirerats av de teoretiska begrepp som
jag hade med mig in i analysen. Nya teoretiska begrepp har ocksa lagts till analysen under
arbetets gang, varfor min ansats kan sagas ha pendlat mellan empirin och olika analytiska och
teoretiska begrepp. Kunskapsteoretiskt utgar uppsatsen fran en hermeneutisk ansats.
Hermeneutik innebér laran om tolkning (Thomassen 2007). Det centrala inom hermeneutiken
ar att forsta. For att forstd maste vi tolka, vilket jag har gjort dels genom att anvanda mig av
teori och dels genom att i intervjusituationen vara noggrann med att stalla tolkande féljdfragor
for att validera att jag har forstatt och tolkat informanternas svar pa ett adekvat sétt (ibid.).
Eftersom jag som forskare har en viss forforstaelse som kan paverka tolkningen av resultaten,
har jag under Etiska reflektioner nedan &ven redovisat och resonerat kring denna (Kvale &
Brinkmann 2009).

Urval

Jag tyckte som sagt till en borjan att det var svart att hitta intervjupersoner och brottades med
tanken pa hur jag skulle fa tag i dessa. Da jag endast ville intervjua manniskor med
angestsymptom, sadana som jag beskrivit i kapitlet om bakgrund, skulle jag vara tvungen att
hitta dessa manniskor nagonstans. Min tanke var att vanda mig till en vuxenpsykiatri men
funderade pa om de angestdrabbade skulle vilja bli intervjuade av mig - en studerande som
skriver c-uppsats? Skulle de angestdrabbade vaga trada fram och beratta om ett tabubelagt
amne for nagon de inte kande? Dalen (2007) skriver att forskaren ibland far vara beredd pa att
fa problem att satta samman ett urval nar det handlar om grupper som har svara livsvillkor.
Hon menar att forskaren ibland far avvika fran de ursprungliga kraven pa urvalet, da det
annars kan leda till att undersokningen inte kan genomforas.
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Da jag, som jag namner ovan, hade pratat med en kvinna som jag kanner som erbjod sig att
stélla upp som informant och &ven hade andra hon k&nde som skulle kunna stalla upp, pratade
jag ater med henne. Detta ledde till att jag genom henne skulle fa informanter genom
snobollseffekten. Denna urvalsmetod innebar att forskaren fragar ndgon om denne kanner
nagon annan med samma problematik som forskaren vill understka, och pa sa satt far fler och
fler informanter (Dalen, 2007). Jag inser att denna metod kan ge sma och skeva urval,
eftersom jag sjélv inte valjer ut informanterna efter nagon sarskild princip (ibid.). Detta gjorde
dock att jag plotsligt hade fatt ett urval. Jag kdnde mig glad for att jag da faktiskt skulle fa
undersoka hur manniskor med angestsymptom upplever acceptansen av angest i samhallet.

Under tiden jag satte den bollen i rullning fortsatte jag att prata med manniskor i min nérhet
om det fanns nagon som kunde tankas stélla upp eller kande nagon som ville stalla upp. Utan
att jag hade fragat erbjod sig en annan kvinna jag kanner att bli intervjuad. Aven en tredje
person, en man denna gang, stallde upp nér jag fragade honom. Den férsta kvinnan gav mig
under den tiden en fjarde person som kunde ténka sig att stélla upp.

Den forsta kvinnan hade ett par stycken till hon hade kunnat fraga om de eventuellt kunde
tankas vilja stalla upp pa intervju. Jag ar medveten om att om jag har relativt fa informanter i
undersokningen, vilket kan gora det svart att generalisera (Kvale & Brinkmann 2009). Trots
detta valde jag att enbart ha fyra informanter. Detta for att jag skriver uppsatsen ensam och
kande att jag ville bli klar inom den tid jag har pa mig samt ville fa uppsatsen vl
genomarbetad och vélformulerad. Jag ville &ven kunna transkribera ut hela intervjuerna och
visste att detta skulle ta lang tid.

Snobollseffekten gav mig vuxna som informanter, vilket passade mig bra eftersom jag
onskade att ha vuxna i min undersokning. Det ville jag ha for att jag var intresserad av deras
synsatt (just pa grund av deras livserfarenhet, aven av arbetslivet) av acceptans. Det
resulterade dven i en alderspridning. Tva av informanterna ar i 30-ars aldern, en i 20-ars
aldern och en i 50-arsaldern. Jag fick ocksa informanter av bada kénen, tre kvinnor och en
man.

Genomfdrande av intervju

For att gora en intervju kravs det enligt Kvale och Brinkmann (2009) forst ett syfte. Nasta steg
ar att skaffa sig forkunskap om amnet for att kunna utforma sina fragor. Néar jag hade gjort
dessa steg borjade jag att skriva en intervjuguide utifran Kvale och Brinkmanns (ibid.)
halvstrukturerade livsvarldsintervju, se bilaga 1. Det innebér att jag hade olika teman och
under varje tema skrev fragor. Da intervjuguiden var halvstrukturerad kunde jag ha guiden
som ett manus. Samtidigt kunde jag dndra ordningsfoljden eller formen pa fragorna om det
behdvdes. Kvale och Brinkmann (ibid.) menar att en bra intervjuguide behdver bidra med
tematisk kunskapsproduktion och vara dynamiskt utformad genom att fragorna skapar en
positiv interaktion mellan forskaren och informanten. Nar jag skrev fragorna tankte jag darfor
pa att formulera dem pa ett satt som skulle kunna hjalpa mig att f en god kunskap om amnet.
Det &r ocksa viktigt att intervjuguiden utformas sa att intervjun kan flyta pa sa att
informanterna har mojlighet att beratta om sina upplevelser och kénslor. For att astadkomma
detta borjade jag med att utifran mitt syfte ’brainstorma” kring vad det var jag ville veta.
Sedan formulerade jag fragor till detta. Jag valde att ha 6ppna fragor och att skriva fragorna
enligt Kvale och Brinkmanns (ibid.) tratteknik. Den innebadr att jag borjar intervjun med
inledande fragor for att sedan stalla mer specifika.
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Nér jag gjort intervjuguiden gjorde jag en pilotintervju. Detta gjorde jag for att testa
intervjuguiden (Kvale & Brinkmann 2009). Da jag vid det tillfallet under uppsatsperioden inte
hade tillgang till en person som hade angest, genomférde jag pilotintervjun pa en person som
inte har angest. Jag inser att denna persons maéjlighet att ge full feedback pa min intervjuguide
var begransad, men tanken var trots detta att jag skulle fa veta om intervjupersonen forstod
fragorna. Detta gjorde intervjupersonen, vilket gjorde att jag inte &ndrade pa nagra fragor.

Jag valde att anvanda mig av min mp3 som ljudupptagning for intervjuerna. Att spela in
intervjuerna ar viktigt for att kunna fa med allt som informanterna sager, men ocksa for att jag
sjalv battre ska kunna koncentrera mig pa intervjun (Dalen 2007; Kvale & Brinkmann 2009).
Jag provade ocksa att testa om mp3:n fungerade som ljudupptagning samt att jag kunde spela
in mer an en timmes intervju. Inget av detta visade sig vara nagot problem.

Da jag ville att informanterna skulle kénna sig sa trygga som mojligt, fragade jag dem vart de
ville bli intervjuade (Kvale & Brinkmann 2009). Detta resulterade i att intervjuerna gjordes pa
olika platser. Tva ganger akte jag darfor till informanternas arbetsplats, en gang var vi hemma
hos mig och en gang akte jag hem till informanten. Det jag dock var noggrann med var att
intervjuerna skulle ske i en bullerfri miljo (ibid.). Pa arbetsplatserna blev det darfor fore eller
efter informanternas arbetsdag. De som var narvarande vid samtliga intervjuer var endast jag
och informanten. Eftersom jag hade en intervjuguide till hjalp under intervjun gjorde jag
intervjuerna enligt en halvstrukturerad forskningsintervju (ibid.). Detta innebér att jag under
intervjun var intresserad av informanternas upplevelser de har om de olika teman jag hade i
intervjuguiden. Det blir pa sa satt inget slutet frageformular men inte heller en 6ppen
kommunikation da jag har guiden till hjalp med forslag pa fragor (ibid.).

Eftersom intervjupersonen enligt Kvale och Brinkmann (2009) vill ha information om
undersdkningen borjade jag intervjun med en orientering. Detta innebar att jag gav
information om syftet med studien, samtycke och konfidentialitet. Som tack for att
informanterna ville stalla upp erbjod jag ocksa att de kunde fa ta del av materialet efter att
uppsatsen ar fardig. Detta sags som positivt av samtliga. Sedan fick informanterna skriva pa
en samtyckesblankett, se bilaga 2. Da en bandspelare kan fa informanterna oroade valde jag
att fraga dem om det gick bra att jag spelade in intervjuerna (Bryman 2011). Samtliga tyckte
det var okey. | ett av fallen framkom information vid ett senare tillfalle. Om detta sker &r det
av etiska skal viktigt att jag fragar informanten om jag far anvanda informationen i uppsatsen
(Kvale & Brinkmann 2009). Detta var informanten positivt instélld till. | intervjusituationen
ar lyssnandet viktigt, att visa respekt och intresse (ibid.). Eftersom jag hade 6ppna fragor
stallde jag foljdfragor om jag inte forstod eller ndgot behovde fortydligas. Fragetekniker jag
anvande mig av var tystnad, sonderade fragor, specificerade fragor och uppféljningsfragor
(ibid.) Kvale och Brinkmann (ibid.) menar att det efter en intervju kan finnas en viss spanning
da informanterna talat 6ppet om ett kansligt problem. Intervjun bor da kompletteras med en
uppféljning. Detta gjorde jag genom att fraga om informanterna hade nagot att tillagga.

Intervjuerna var mellan 30 och 60 minuter langa. Informanterna var lattpratade och jag stotte
inte pa nagra storre problem. Det jag kunde kdnna som intervjuare var, sarskilt vid forsta
intervjun, att jag kdnde en ambivalens i bérjan 6ver vem jag var. Eftersom jag k&nde mina
informanter mer eller mindre, och har eller hade haft en annan typ av relation till dem, k&ndes
det lite konstigt att sitta i forskarrollen med dem. Hur skulle jag vara? Hur &r jag forskare?
Detta gav sig dock ganska snart och jag lutade mig tillbaka pa hur jag ska vara i
intervjusituationen, alltsa lyssnande, stélla foljdfragor och koncentrera mig pa de fragor jag
skrivit i min intervjuguide da det var dessa som skulle hjélpa mig att fa ett resultat.
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Etiska reflektioner

Min forsta tanke var att mitt &mne &r kansligt och svart att prata om. Eftersom min
forforstaelse delvis utgick fran att angestsymptom fortfarande inte ar helt accepterat visste jag
till en borjan inte om jag skulle hitta informanter som skulle vilja prata om @mnet och 6ppna
sig for mig. De var tvungna att kénna tillit och detta kdndes som ett problem. Men nér jag
sedan fatt mina informanter via sndbollsmetoden oroade jag mig inte mer. Det fanns
manniskor som kunde tankas stélla upp. Sedan valde jag som sagt att fraga dem vart de ville
bli intervjuade for att just 6ka tryggheten.

Eftersom jag har velat ge mina informanter sa mycket anonymitet som mdjligt har jag valt att
inte tala om vilket kon de &r i resultat- och analysdelen. Jag ar fullt medveten om att det hade
varit intressant att fa veta om det fanns nagon skillnad i hur man och kvinnor uppfattar
acceptansen av angest, men da det endast var en man med i undersékningen namner jag inte
kon av hdnsyn till honom. Detta for att jag annars hade riskerat att ”hdnga ut” honom.

Enligt Codex (2011) &r det viktigt nar en forskare forskar om ménniskor att ge information,
bade skriftligt och muntligt. Samtycker inte informanterna, far inte heller forskning bedrivas
(ibid.). Nar jag letade efter informanter talade jag samtidigt om syftet med uppsatsen. N&r
intervjuerna holls fick informanterna ater information om syftet samt att uppsatsen skulle
besta av kvalitativa intervjuer. De fick ocksa information om samtycket, att de deltar frivilligt
och att de nar som helst far avbryta intervjun eller vélja att inte svara pa en fraga utan
patryckningar fran min sida (Dalen 2007). Vidare informerade jag dem om konfidentialitet,
det vill sdga att deltagandet & anonymt och att de uppgifter som jag samlar in bara kommer
att anvandas av mig i uppsatsen (Kvale & Brinkmann 2009). Efter att jag gjort detta fick
informanterna skriva pa en samtyckesblankett dar ovanstaende stod med, se bilaga 2.

Det finns ocksa vissa konsekvenser i en intervjusituation som jag som forskare behévde vara
medveten om. Nar jag staller intima fragor kan det handa att informanterna berattar saker de
sjalva skulle angra efterat (Kvale & Brinkmann 2009). Situationen &r ocksa forenad med
makt. Eftersom det ar jag som intervjuare som stéller fragor och dialogen &r enkelriktad blir
det en asymmetrisk relation (ibid.) Jag informerade informanterna om att de &ven efter
intervjun, fram till dess att uppsatsen skulle vara klar, kunde ta tillbaka sitt deltagande eller
delar av det pa grund av de konsekvenser som kan uppsta, men ingen av dem har hort av sig.

Min forforstaelse ar att jag innan uppsatsen hade pratat med manniskor i min narhet om
angest och under mitt liv har stott pd manniskor som lidit av angest. Min uppfattning var
genom dessa samtal att angest inte alltid ar accepterat. Dalen (2007) menar att forskaren alltid
har forforstaelse i intervjusituationen, men att det som forskare géller att forsoka dra tillbaka
den i intervjusituationen for att forsoka forsta informanterna pa bésta satt. Nar jag hade funnit
“forskarrollen” (som jag nimnde ovan) kénde jag att jag mer kunde koncentrera mig pa vad
det var mina informanter sa till mig och forscka forsta utifran deras synpunkt. Objektivitet
handlar enligt Kvale och Brinkmann (2009) om att resultaten ska vara utan fordomar. Om
kunskapen har kontrollerats och verifierats handlar det om god kunskap. Men Kvale och
Brinkmann (ibid.) menar dock att det ar svart att i en kvalitativ studie vara helt objektiv. Detta
for att forskaren alltid har forforstaelse om det @mne denne undersoker. Jag har darfor
redovisat min forforstaelse sa att lasaren kan fa en inblick i den.
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Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet
Validitet

Validitet innebdr att forskaren har undersokt det som denne vill underséka (Kvale &
Brinkmann 2009). Kvale och Brinkmann (ibid.) pratar om validitet som hantverksskicklighet i
den meningen att validiteten yttrar sig i att forskaren hela tiden ifragasatter, kontrollerar och
teoretiskt tolkar sina resultat. For att starka validiteten har jag noggrant beskrivit hur jag gatt
tillvdga under uppsatsarbetet. For att kunna besvara uppsatsens syfte — och understka det som
uppsatsen ska undersdka — har jag i min utformning av intervjuguiden forsokt stalla relevanta
fragor till informanterna, vilket utgor en del av validiteten. Men validitet har ocksa att gora
med sanningshalten i det informanterna séger (ibid.). Eftersom det handlar om deras
upplevelser, snarare &n en ren sanningshalt for alla manniskor med angestsymptom, har jag
for att 6ka validiteten i intervjuerna kontrollerat att jag uppfattat informanterna rétt samt
fragat om sadant jag inte har forstatt. Detta utgor ocksa, som jag tidigare har papekat, ett
centralt forhallningssatt inom hermeneutiken. Men vad som ocksa ar viktigt ar enligt Dalen
(2007) att mina informanters uttalanden blir fylliga och relevanta. Detta har jag forsokt gora
genom att i intervjuerna ha 6ppna fragor. Genom citat jag har valt till resultat- och
analysdelen visar jag ocksa svar som informanterna har gett mig sa att lasaren kan se exempel
pa innehdllet och riktigheten av mina resultat (Kvale & Brinkmann 2009).

Reliabilitet

Reliabilitet innebdr att mina resultat kan géras om vid en annan tidpunkt och av andra
forskare (Kvale och Brinkmann 2009). Intervjupersoner kan svara pa ett satt under en
tidpunkt, till exempel nér jag intervjuade dem, men kan svara nagot annat vid en senare
tidpunkt. Detta beror pa att det handlar om deras upplevelser i den givna tidpunkten. Men det
handlar ocksa om att de kan svara pa olika satt beroende pa vem det &r som fragar samt att de
kan svara olika beroende hur intervjuaren staller fragan (ibid.). Jag har haft 6ppna fragor i min
intervjuguide for att jag inte ville leda in informanterna i nagot svar. Jag har utifran det jag har
velat veta och utifran min forforstaelse stallt de fragor jag har stallt. Da en annan forskare
skulle kunna stélla andra fragor blir inte mina resultat reliabla. Inte heller blir de reliabla
utifran att informanterna kan andra sina asikter. Resultaten jag har kommit fram till ar en
produkt av deras upplevelse, vilket gor att en annan forskare inte skulle fa fram exakt samma
svar. Jag har dock forsokt 6ka reliabiliteten i uppsatsen genom att jag noggrant har beskrivit
hur jag gatt tillvaga nér jag gjort uppsatsens alla steg (Dalen 2007).

Generaliserbarhet

Generaliserbarhet innebér i kvantitativa studier att resultaten ska kunna ¢verforas till resten av
befolkningen och till andra situationer (Kvale & Brinkmann 2009). En vanlig invandning mot
generaliseringar inom kvalitativ forskning &r att forskaren har for fa intervjupersoner for att
kunna generalisera (ibid.). Detta har jag exempelvis haft, vilket gor det svart att generalisera
mina resultat. Ju fler informanter jag skulle haft i min undersokning desto mer statistiskt
generaliserbart skulle resultaten bli. Men snarare &n att tala om statistisk generalisering kan
man i kvalitativa studier tala om analytisk generalisering. | en analytisk generalisering ar det
viktigt att forskaren argumenterar for om resultaten ar generaliserbara utifran en analytisk och
teoretisk forstaelse av materialet, men noggrant ocksa beskriver intervjuerna och
intervjuprocessen. Jag har forsokt gora detta genom att beskriva mina led i uppsatsen
noggrant, liksom den teoretiska tolkningen, vilket 6kar hallbarheten i generaliseringsspraket
(ibid.)
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Analysprocessen

Nar jag hade gjort alla fyra intervjuer valde jag att transkribera hela materialet da det annars
fanns risk for att jag skulle missa viktiga delar av intervjuerna (Bryman 2011). Jag
transkriberade intervjuerna sa exakt som mojligt. Darfor valde jag att ta med ord som
”liksom”, “typ” eller ”eh”. Nér transkriberingen var klar laste jag igenom mitt material och
kodade det (ibid). Detta innebar att jag i marginalen skrev anteckningar samt strok under
viktiga delar av intervjuerna. Meningen var att jag lattare skulle kunna leta fram det jag ville
ha nér jag borjade pa min resultat- och analysdel. Under denna tid strok jag aven under

eventuella citat som jag senare kunde anvanda mig av i resultat- och analysdelen.

Under tiden jag gjorde intervjuerna samt under transkriberingen sag jag manga exempel pa
forstaelse, men ocksa pa i vilka situationer informanterna gav uttryck for att de upplevde
acceptans for angest eller inte. Nar vi i handledningen diskuterade resultat- och analyskapitlet
fick jag som forslag pa att ha tva teman, forstaelse som forsta och var det ar okey att ha angest
som andra. Detta stdimde dverens med mina egna tankar och darfor valde jag att dessa teman:
Forstaelse och acceptans samt Nar ar det okey vs nar ar det inte okey att ha angest. Da mitt
material var kodat var det ocksa latt att titta pa koderna for att hitta empiri och citat som
skulle passa in under de olika temata (Bryman 2011). Néar jag pa detta sétt borjade skriva
under de bada temata kande jag dock att det blev en del upprepningar och det var svart att
halla isar de bada. Jag, och dven min handledare, upplevde att de analytiskt gick ihop en hel
del. Detta gjorde att jag valde att &ndra strukturen.

Jag gjorde darfor sju olika teman — Forstaelse och acceptans, Professionella hjalpare, Den
inre kretsen, Familj och ambivalens, Arbetslivet, Oro och undvikande samt Nar &r det okey
att ha angest? Eftersom bade forstaelse- och acceptansbegreppet kom upp under samtliga
intervjuer, la jag dven till rubriken Forstaelse och acceptans for att ge exempel pa nar de bada
begreppen anvandes. Informanterna talade tydligt i intervjuerna om fyra olika omraden i deras
liv (sjukvard, véanner, familj och arbete). Detta gjorde att jag valde att ha just dessa teman
efter Forstaelse och acceptans. Nagra av informanterna pratade ocksa om vad de trodde att
andra manniskor tankte om dem och jag upplevde att det fanns manga tillfallen samtliga
informanter undvek att beratta om sin angest. Detta gjorde att jag valde att gora ytterligare ett
tema Oro och undvikande. FOr att sedan knyta samman resultaten och lyfta fram var
informanterna upplevde att det var okey eller inte okey att ha angest gjorde jag ytterligare en
rubrik Nar ar det okey att ha angest? Nar jag utifran mina koder skrivit empiri under varje
rubrik skrev jag ihop resultaten i en flytande text. Jag skrev ocksa in citat som passade in.
Detta for att ge lasaren en tydligare inblick i min empiri och for att skapa genomskinlighet i
analysen (Kvale & Brinkmann 2009). Nar jag vid citering har gjort ”...” i borjan av ett citat
betyder detta att jag har valt att inte anvanda mig av ett helt citat utan borjat citera i mitten av
en mening. Jag har ocksa valt att skriva (...) for att markera att det finns text/tal som jag har
valt att inte ta med i ett citat, alltsa att nagot ar bortklippt da jag inte har ansett att detta har
varit analytiskt relevant. Nér det ssmmanhéingande i citaten star ”...” handlar det om att
informanterna tagit en paus i berattandet. Nar nagot kursiveras i citatet betyder detta att jag
vill markera dessa delar som extra analytiskt relevanta. Da min avsikt har varit att ge
informanterna sa mycket anonymitet som mojligt har jag valt att inte namna dem som
informant 1, 2, 3, och 4. Jag inser att lasaren da inte far en inblick i hur jag valt citaten, men
detta har jag alltsa gjort for att skydda informanternas identitet.

Jag valde att ha resultat och analys i ett och samma kapitel. Bryman (2011) skriver att
resultaten forst far betydelse nar forskaren satter till en teori. Nar jag hade skrivit klart de
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resultat jag funnit intressanta fortsatte jag med hjélp av mina teorier att analysera
resultatdelen. Jag tittade dven pa tidigare forskning for att se om det fanns likheter eller
skillnader fran min empiri.

Analys och resultat

Forstaelse och acceptans

Min tanke med uppsatsen var att ta reda pa hur manniskor med angestsymptom upplever att
deras angest accepteras i samhallet. Nar jag genomforde och analyserade intervjuerna
upptéckte jag att trots att informanterna anvande acceptansbegreppet, pratade de dven mycket
om forstaelse - att de antingen kéande sig forstadda eller missforstadda i olika situationer och i
olika relationer. Detta var analytiskt intressant eftersom jag hade tankt mer i termer av
acceptans. En informant beréttade:

Neej, jag har nog, jag har nog néstan aldrig fatt nagon negativ... utan snarare mer jaha
okey och hur funkar det da och... eh, jajaja ir det nigonting speciellt man ska tanka pa
ellersa (...)

| citatet illustreras hur informanten beskriver manniskors bemétanden i termer av oforstaende
snarare an av acceptans. De manniskor som bemott informanten onskar att fa veta mer om
angestsymptomen, da de saknar tillracklig kunskap om vad angest ar. Kan det vara sa att det
bemdtande som méanniskor med angest erfar i manga situationer handlar mer om brist pa
kunskap och forstaelse dn av accepteras? En klasskompis sa till mig att manniskor kan forsta
nagot utan att acceptera det och att de ocksa kan acceptera nagot utan att forsta det. Acceptans
och forstaelse &r saledes inga synonyma ord. Detta gav mig en tankestallare. Jag tror att jag,
nér jag initialt tinkte pa acceptansbegreppet, inte hade tiankt pa “forstaelse” som ett ord med
en annan innebdrd. Under intervjuerna pratade informanterna ibland om forstaelse och ibland
om acceptans, vilket kan forstas som att begreppen inte anvandes synonymt av mina
informanter. Nagra ganger talade de daremot om bada begreppen i samma mening, vilket
pavisar att aven de, precis som jag, kan anvanda begreppen som mer eller mindre synonyma.
Ett sddant exempel syns i foljande citat:

... 1 sddana situationer sa tror jag att de flesta accepterar det och kan forsta det. Men det
ar vil mer nir man... forsoker forklara att det kanske inte dr nagot specifikt man har
angest for utan att det bara liksom ar dér, det &r da det blir svart och da tycker jag att det
ar mindre accepterat. Nar folk inte forstar sjalva och inte har nagot att relatera till.

Eftersom bade acceptans- och forstaelsebegreppen tas upp av informanterna, kanns bada
begrepp som viktiga att ta hansyn till nar det géller de upplevelser som en person med
angestsymptom kan ha i olika situationer. De olika situationerna nar informanterna upplever
sig bli missforstadda eller inte accepterade kan tolkas genom stigmateorin (Goffman 1972). |
samhallet finns det enligt Goffman (ibid.) ndgot som kallas normalt. Avviker en manniska
fran normen betyder det att personen inte lever upp till vad det omgivande samhallet tenderar
att beteckna som 6nskvarda egenskaper. Detta kan leda till att denna person stigmatiseras. Da
informanterna pratar om bade oforstaende och brist pa acceptans, handlar det da om att de
upplever sig bli stigmatiserade i olika situationer? | detta kapitel undersoks denna fraga
nérmare genom att det empiriska material som jag har samlat in genom intervjuer med
manniskor som lever med angest beskrivs och analyseras, delvis utifran stigmateorin men
ocksa utifran Goffmans dramaturgiska perspektiv. Analysen spanner 6ver flera omraden och
olika slags relationer som intervjupersonerna har beskrivit i intervjuerna. Kapitlet inleds med
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en analys av hur forstaelsen och acceptansen for angest upplevs i informanternas kontakter
med professionella hjdlpare. Harefter beskrivs vad jag kallar ’den inre kretsen” som utgor
informanternas ndra relationer, vilket foljs av ett avsnitt om upplevelsen av familjens
respektive arbetsplatsens forstaelse och acceptans. Avslutningsvis redogor jag for
informanternas tankar kring omgivningens reaktioner pa deras angest och den oro och det
undvikande som informanterna emellanat tar till som ett skydd mot samhallets syn pa och
bemotande av angest. Allra sist i kapitlet sammanfattar jag de resultat som jag genom min
studie har kommit fram till.

Professionella hjélpare

Nar informanterna pratade om att bli forstadda och finna acceptans, framtradde olika
professionella hjalpare som en central kategori i deras beskrivningar. Framst var det
psykologer och ldkare som omtalades i intervjuerna, men en informant tog dven upp
Forsakringskassan. Dessa professionella hjalpare upplevdes av informanterna kunna ge olika
bematanden. Informanterna upplevde bade att de hade blivit bade forstadda och
missforstadda. De fyra informanterna hade samtliga erfarenhet av psykolog. Psykologerna
upplevdes av informanterna som de professionella hjélpare som gav mest stéttning. Det var
ocksa hos dem som informanterna kande att angesten blev mest accepterad.

Eh... men da gick jag till min psykolog igen och... Han &r ju lite av en, vad ska jag sdga,
en beteende... terapeut och liksom psykolog och kan forklara varfér man k&nner som
man kanner och sen sa & man som en ny manniska och sa kor man pa igen (skratt).

Att informanten upplever sig vara ’en ny ménniska” efter psykologbesoket visar pé att
informanten upplever en forstaelse av psykologen da denne kan forklara varfor man kiinner
som man kénner”. Informanten fortsatter senare i intervjun med att saga:

Jag behdvde nagon som berattade for mig vad det &r som hander med mig, varfor jag
kanner som jag och hur jag ska kunna leva med det och hur ska kunna ga vidare.

| citatet visas hur psykologen beskrivs som en person som har forstaelse for angesten,
eftersom informanten far det som denne 6nskar, det vill séga ndgon som berattar och forklarar
varfor informanten k&nner som den gér. Genom den kunskap som psykologen har om
angestsymptomet kan han hjalpa informanten vidare. Han beskrivs till och med kunna forsta
och forklara angesten béttre an informanten sjélv. Enligt Goffman (1972) finner en
stigmatiserad alltid nagra manniskor omkring sig som godtar denne for vad den ér.
Psykologerna som sags som forstaende av informanterna, beskrevs genomgaende ocksa se
informanterna som individer snarare an deras stigma. Pa sa satt kan relationerna till dessa
psykologer kategoriseras som icke stigmatiserande. Men trots att psykologer och sjukvarden i
allmanhet enligt informanterna gav ett positivt bemotande och da sjukvarden generellt
upplevdes vara till god hjéalp och stéttning, uttryckte informanterna dven att de tyckte det var
valdigt olika vilket bemétande de fatt beroende pa vem de hamnat hos.

Och innan honom hade jag gatt hos tolv stycken tror jag. Och det var bara nej, nej, nej,
nej, nej, nej, nej det gar inte, eh, just for att det kandes som att vissa satt och gullade och
snuttetussan “Det har kommer ga sa snuttetussebra och det har kommer...” Det liksom
funkar inte for det var inte det jag behdvde.

Informanten beskriver i intervjun att denne inte upplevde nagon tillit till denna psykolog. |
detta fall fanns inte tilliten da psykologen enligt informanten hade en dverslatande attityd
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gentemot informantens angest. Tilliten fanns mer nar informanten pratade om en annan
psykolog som hade manga ar i yrket.

... framforallt s& kiinns det inte som att han sitter och liser ur en bok, ’sd har har de sagt
till mig i skolan att man ska gora sa jag maste fraga det har”. Utan (namn pa psykologen)
ar mer sa har att han har ju sin bakgrund, han har ju, han ar la sakert snart 60 ar, han har
ju sin bakgrund men han har ju traffat s& mycket folk och han har ju sa himla mycket kott
pa benen, liksom rent generellt, sa att man kanner sig sa trygg med honom valdigt fort
och da 6ppnar man ju sig och pratar om allting.

Hos honom var ocksa sjalva stamningen i rummet det som gjorde att det kandes lattare, enligt
informanten. Trygghet och tillit framtrader i intervjumaterialet generellt som valdigt viktigt
for informanternas mojlighet att 6ppna sig och beratta om sin angest. Tilliten kopplades
vidare, som i de exemplifierade citaten, till psykologens forstaelse, bemétande och kunskap.
Forstaelse, varme och kunskap bidrog enligt intervjumaterialet till att informanterna kande sig
sedda och accepterade som individer. Genom stigmateorin kan de negativa erfarenheterna av
psykologerna forstas utifran att psykologerna i dessa fall inte beskrevs méta individen, utan
snarare upplevdes ha ett dverslatande forhallningssatt. Om psykologerna inte ser individen,
kan detta bidra till att informanterna kanner sig stigmatiserade (Goffman 1972). Hur detta kan
ta sig uttryck avspeglas och utvecklas vidare i informanternas upplevelser av andra
hjalpkontakter.

En informant uttryckte exempelvis att sjukvarden inte verkade vilja ta reda pa varfor
informanten midde daligt, ”... utan det var mest liksom bara att dela ut mediciner illa kvickt
och sa ut s& man inte tog upp tid i systemet typ.” I detta fall fokuserades stigmat, alltsa
angestsymtomet, snarare an manniskan bakom det. Léakare, framférallt inom vardcentralen,
uppgavs i flera intervjuer ocksa upplevas som mindre accepterande. En informant menade att
nar denne sokte hjalp fran lakare for fysiska symtom upplevde informanten att lakarna ville fa
informanten att tro att det berodde pa dennes psykiska hilsa. Aven i detta fall fokuserades
stigmat, snarare an individen. Ett annat malande exempel pa brist pa acceptans illustreras i
féljande citat:

Eh, nar det géller de har lakarkontakterna sa, den som jag kommer mest ihag, han var
véldigt liksom dverslatande med det hela, och han... klackte vél ur sig nagonting i stil
med att “ja, det var ju trakigt att du madde sa daligt och sa dar men bara du forandrar ditt
liv lite”, i mitt fall s var det att jag skulle skaffa en pojkvéan och en hund, sa skulle allting
bli mycket battre. Eh, och det tycker inte jag &r... Ja, det &r ganska nedvéarderande. Det &r
inget accepterande utan det var mer som att “jaja sitt inte har och gnall utan ga hem och
fordndra det istéllet”.

Precis som i ett tidigare citat, dar en informant gav uttryck for att psykologens 6verslatande
attityd inte bidrog till att skapa tillit och en kénsla av att bli forstadd, beskrivs ett 6verslatande
bemadtande har som nedvérderande. Detta forknippar intervjupersonen vidare med en brist pa
acceptans.

Ohlsson (2009) menar att deltagarna i hans studie ocksa upplevde sig ha blivit negativt
bemotta inom sjukvarden, framforallt inom primarvarden. Deltagarna upplevde dven i denna
studie att lakarna inte verkade forstd angesten, da de antingen endast skrev ut medicin eller
bara tittade pa de fysiska symptomen (ibid.). Upplevelsen av kontakten med lakare skulle
kunna forstas utifran stigmateorin och utifran behovet av att bli bemaétt med kunskap, som
flera informanter talar om i intervjuerna (Goffman 1972). Med tanke pa att
allmanpraktiserande lakare inom primarvarden traffar manniskor med manga sorters
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sjukdomar kanske de generellt sett inte har tillracklig kunskap om just angest och hur angest
kan bemotas. Brist pa kunskap kan i sin tur leda till ett Gverslatande bemétande, alternativt att
fysiska sjukdomssymtom hos personer med angest 6vertolkas som uttryck for psykisk ohalsa.
| bada fallen beskrivs sadana bemétanden som stigmatiserande av intervjupersonerna och som
situationer dar de inte har upplevt forstaelse och acceptans. En brist pa kunskap, forstaelse
och acceptans forefaller alltsa resultera i att informanterna da kanner sig stigmatiserade,
eftersom ldkarna tenderar att bemota dem utifran stigmat och inte utifran vem de &r som
individer.

En informant talade dven om Forsékringskassan och upplevde att denna myndighet inte hade
full forstaelse for personens angest. Informanten menade att Forsékringskassan har hoga krav
pa sina klienter och informanten tror att kraven manga ganger kan stjalpa mer &n att hjalpa.

Just i en s&dan situation, s dar kan jag onska att det fanns en storre tolerans for att det tar
tid nar man inte mar psykiskt bra att komma tillbaks. Och att man liksom kan, om man
skyndar pa det for fort s& hamnar man tillbaks dar igen och det forstar de nog inte riktigt
alltid eller har inte mojlighet att fatta sadana beslut i alla fall.

Forsakringskassan upplevdes har inte ta angesten pa allvar, som om myndigheten inte ville
forsta problematiken riktigt.

Eh, och de forstar inte riktigt kanske att bara for att man byter jobb sa forsvinner inte
angesten helt och hallet. Sa de, jag tycker de verkar ha en synvinkel att bara du byter jobb
sa kan du jobba hundra procent ndgon annanstans och sa blir det battre. Eh, sa dar tycker
jag inte att de, eh, har forstatt riktigt och inte accepterat det.

Forsakringskassan arbetar som en myndighet efter ett regelverk som ytterst &r politiskt styrt.
Detta exempel som informanten talar om, aterspeglas hur regler kan kannas stigmatiserande
for individen. Har beskrivs regler, ibland stjalpa mer &n att hjélpa. | exemplet ovan ndmns
exempelvis att informanten genom att byta jobb antas kunna jobba hundra procent nagon
annanstans. Detta kan ses som ett tydligt exempel pa brist pa forstaelse och kunskap om
angestsymptomet. Har upplever individen varken forstaelse eller acceptans fran myndighetens
sida, vilket bidrar till ett stigmatiserande bemétande da det inte ar individens behov som
ligger till grund for myndighetens agerande. Utifran det som framkommer i detta avsnitt kan
sammanfattningsvis konstateras att det forefaller vara centralt att professionella hjalpare ser
och bemdter individen, snarare an stigmat hos klienten. Detta for att det annars latt kan leda
till att manniskor med angestsymptom kan kanna sig missforstadda och stigmatiserade — och
darigenom inte far ratt hjalp.

Den inre kretsen

Den inre kretsen har jag valt att kalla de relationer och personer som enligt informanterna,
forutom psykologerna, upplevdes ha bast forstaelse och acceptans for deras angest. Haribland
fanns vannerna och andra manniskor som sjélva hade erfarenhet av angest. Vannerna
upplevdes generellt kunna ge valdigt bra stottning. Ingen av informanterna talade negativt
angdende sina vinner. “Mina vénner framf6rallt, eller mina narmsta vénner, de tycker jag ar
de allra bésta att berétta for”, sa exempelvis en informant En annan beskrev sig ha ett valdigt
Oppet kompisgang dar informanten kénde att det gick att prata.

Sedan sa har jag ju vanner, jag berattade ju precis, som jag sa innan, jag har ju inte svart
att sdga det utan jag bara “Jag har san angest sa att jag kraks liksom”, eh, och jag tror
nastan alla mina vanner da i och med att vi har sadan Gppen relation om detta har ocksa
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berattat for mig ”Ah gud, jag har haft sén &ngest 6ver dadadada. Eh, och att...
angestattacker och fatt panikattacker och sa dar”.

Som jag beskrivit i kapitlet om professionella hjalpare tenderar stigmatiserade ménniskor att
hitta andra manniskor som tar denne for vad den ar (Goffman 1972). En sadan grupp som
Goffman (ibid.) identifierar ar personer som trots att de inte har haft ett stigma sjélva anda &r
positivt installda till stigmat. | denna grupp kan exempelvis vanner raknas in. Dessa
framtrader ocksa som viktiga personer for informanterna. Trots att alla vannerna inte hade
erfarenhet av ett angestsymptom beskrevs de anda kunna stétta och finnas dar. En informant
namnde ocksa sin sjukgymnast som en person som denne kunde prata med och som hade
blivit som en van.

... hon ér ju vildigt belédst kvinna och har en véldigt bred erfarenhet av allt mgjligt inom
sjukvarden och om att ma déligt och, och... Hon har &ven varit inlagd for att ha matt
daligt flera ganger, for att hon vet verkligen vad hon pratar om. Ehm, ja. S& hon har varit
en klippa.

Det som framkom tydligt i intervjuerna var just att de informanter som hade manniskor att
prata med som sjalva hade erfarenhet av angest, upplevdes att ha acceptans.

Den basta acceptansen, det ar ju ndr man hamnar i situationer med andra manniskor som
har samma problem... Eh, da ar det ju det allra basta, nar folk har egna erfarenheter av
det, for att da &r oftast acceptansen betydligt béttre. ..

Informanten som hade blivit van med sin sjukgymnast hade dven varit pa en kurs som
sjukgymnasten hade hallit i och menar:

... alla har problem som gar hos henne, alla manniskor har ju problem egentligen men,
men... hon... alla dr vdlkomna och da kdnner man sig, att man kan ta for sig. Man ar en i
mangden.

Beskrivningen av att vara man #r en i mingden” #r ett bra illustrativt exempel pa nar
informanterna ger uttryck for att de upplever att angesten &r accepterad och de far vara de
personer som de ar. Samtliga informanter hade nagon i sin narhet som hade erfarenhet av
angest. Nagra hade vanner, nagra hade syskon och nagra hade sin mamma som personer som
de beskrev hade forstaelse utifran en egen erfarenhet av angest.

... och det dr ju dom stdden jag har tagit, eller medlen jag har tagit till. Och véldig
mycket av mamma da saklart for att hon har kunnat forklara och beratta mycket om sin
angest.

Den andra gruppen av personer som enligt Goffman (ibid.) tenderar att ta den stigmatiserade
for vad den dr”, dr just de ménniskor som sjdlva har erfarenhet av ett stigma. Som framgar av
empirin, utgjorde ocksa manniskor som sjélva hade erfarenhet av angest som en grupp som
informanterna upplevde att de kunde prata mycket med. Stigmatiserade ménniskor delar
enligt Goffman (1972) ofta upp sin bekantskapskrets i en stor och en mindre grupp. Den
mindre gruppen litar den stigmatiserade pa och berattar ocksa allt for. De personer
informanterna kan prata med som vannerna eller de personer som sjélva har angest kan raknas
in i denna mindre grupp. | Handisams och Nationell samverkan for psykisk hélsas (2010)
undersokning framkommer ocksa liknande resultat. De menar att det just & méanniskor som
sjalva har eller haft erfarenhet av psykisk sjukdom pa nagot satt, som ar mest positiva till
manniskor med psykisk ohdlsa. Enligt det dramaturgiska perspektivet kan ménniskor vara
avslappnade och vara den de &r bakom scenen (Angeléw & Jonsson 2000). Nar informanterna
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umgas med sina vanner och med andra manniskor som sjalva har angest kan detta forstas som
att de befinner sig bakom scenen (ibid.). Hos vannerna eller bland dem som har liknande
problem maste informanterna inte forstalla sig och spela en viss roll. Istallet kan de vara den
person med angest som de &r - fullt ut. Eftersom de da & med manniskor som de litar pa
behdver de inte dolja sin hemlighet, alltsa sin angest (Goffman 2009).

Att fa prata med manniskor som har samma problem som en sjélv forefaller kunna ge en
oerhord ldttnad dver att nagon forstar ”pa riktigt” hur det kdnns att leva med angest.
Manniskor som inte haft ett angestsymptom kan forsta, acceptera och kanna empati. Trots
detta forefaller det som att de som kan forsta allra bast, & dem som sjalva vet vad det &r och
har erfarenhet av hur det kanns. Enligt utsagorna i mina intervjuer forefaller det da heller inte

spela nagon roll om denna person &r en van, familjemedlem eller en professionell.
Familj och ambivalens

For familjen hade informanterna blandade kénslor. Informanterna hade svart for att prata om
familjen generellt, da det fanns vissa som upplevdes visa forstaelse inom familjen och andra
som inte gjorde det. | det stora hela upplevde informanterna att de fick bra stéttning i sina
familjer. En av informanterna sa: ”... vi dr vildigt Oppna i hela familjen, sa jag tror att man
aldrig har ként sig ensam eller utstott pa det séttet.” Nagra kunde prata med sin mamma “’sé
det &r mamma, alltsa 99 procent sa ar det alltid mamma”, sa exempelvis en informant. Andra
pratade mer med sina syskon.

Min storebror var vildigt, eh, viktig, hade... stindiga kontakter, fast han bodde i en annan
stad. Men han ringde och vi ringde varandra och ja, st6ttade mig.

Lundberg (2010) menar att deltagarna i hans undersokning generellt upplevde att de fick ett
bra bemotande och att till exempel familjen varit stéttande. Detta framkommer ocksa i min
undersokning. | de situationer dar familjen stéttar och forstar, tillhor de den grupp som enligt
stigmateorin &r positivt installda till stigmat trots att de sjélva inte har ett stigma (Goffman
1972). Eftersom de ar positivt installda kanner informanten ocksa fortroende och ett stod fran
dem (ibid.). Men resultaten kan ocksa tolkas utifran det dramaturgiska perspektivet. Har kan
stottningen fran familjen forstas genom att titta pa scenen (Angeléw & Jonsson 2000).
Familjemedlemmarna befinner sig har bakom scenen tillsammans med informanterna, dér
informanterna kan vara sig sjalva. De kanner da att familjen ar st6ttande och forstar (ibid.).
Men nér intervjuerna fortsatte kom det trots den stéttning fran familjen som informanterna
gav uttryck for, bland samtliga, fram att de ocksa hade haft negativa bemotanden fran
familjemedlemmar.

Eh, fran familjen har jag... Ja, visst far jag stod dar, det far jag, men har val blivit ganska
ifrdgasatt ocksa, fran och till. S det tycker jag nog kan vackla lite dar, for, fran de allra
narmaste om man séger sa.

En annan informant talade om brist pa tillit gentemot vissa familjemedlemmar.

... nir jag vill tala om nigot jobbigt, ndgonting som trycker mig, da vill jag inte att den
hir personen ska sprida ut det till néste person, och, utan jag maste ha ett... eh, jag maste
kunna lita pa att den personen inte, eh, sprider vidare.

Vidare sager informanten:

Men, s3, helt, helt palitligt kan jag tyvarr inte ha till henne for hon kan tillslut prata med
nagon arb... Och ndr jag sager nagonting jobbigt som berdr henne ocksd, da pratar hon
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val vidare. Hon vill ju ocksa prata av sig, da pratar hon kanske med en arbetskollega och
vips sa ér... det igdng. Och det vet inte vad den person, vad den personen pratar med
sedan.

| tva av fallen handlade bristen pa forstaelse om pappa. Informanterna beréattade att papporna
inte ville forsta eller inte kunde forsta, vilket gjorde bada informanterna ledsna. Den ena
informanten menade att pappan accepterar angesten, men bara inte forstar den.

Och det &r ju egentligen, alltsa, det ar ju accepterat att ha det, men han forstar inte, sa
kan man val saga. Han liksom tror val inte ”ja, men herregud sa farligt kan det vél inte
vara”. (...) ... Men sen véljer jag ju kanske att inte beratta vissa saker for pappa som jag
gor for mamma, pa grund av att jag vet han kommer aldrig forsta. Eh, och det ar val
egentligen liksom, men, att man blir valdigt besviken och ledsen, det &r ju liksom
generellt. Eh, men da ar det battre som vi séger att, da ar det béattre liksom att inte séaga
vissa saker till honom. Sa slipper man bli ledsen.

Den andra informanten pratade om att pappan hade svart att forsta det han sjélv inte hade
upplevt.

... han har ju lite svért att, eh, att... bemdta att, att, att man kanske har problem eller att
sd. Han, han har ju valdigt svart att se eller forsta saker som han inte sjélv har uppl,
upplevt.

Detta &r tydliga exempel pa nar informanterna pratar om att inte bli forstadda. I det ena fallet
handlar det om att pappan inte sjalv har upplevt angest. Detta kan sattas i kontrast till
upplevelser tillsammans med manniskor som sjélva vet vad angest innebér, da det ar dessa
som informanterna upplever har bast forstaelse. Det kan enligt det dramaturgiska perspektivet
tolkas genom att familjemedlemmen, i detta fall pappan, befinner sig pa scenen dar
informanten valjer hur denne vill spela sin roll. Pa grund av sin brist pa forstaelse placeras
alltsa pappan av informanten pa scenen, istéllet for bakom — dar familjen vanligtvis finns. De
manniskorna som sjalva har erfarenhet av angest kan informanten istéllet ta in bakom scenen.
Bakom scenen kan informanten, som jag tog upp under Den inre kretsen, vara sig sjalv
(Angelow & Jonsson 2000). En av informanterna upplevde sig ha fatt negativa reaktioner fran
sin familj trots stéttning.

Eh, fran familjens hall, speciellt i bérjan nar mina besvar var nya, sa var det val valdigt
mycket negativa reaktioner pa det, att man skulle rycka upp sig och att man skulle liksom
inte halla pa och gnalla och sa. Sa det tycker jag... Innan folk, ja om de nu nagonsin
forstar, men innan de forstar sa tror jag att det ar vanligare att man far de reaktionerna,
typ att de inte forstar riktigt allvaret i det hela.

Samtliga informanter gav uttryck for att de hade fatt kommentarer sa som att de inte skulle
gnélla, att de skulle rycka upp sig och skarpa sig. I likhet med vad informanten i citatet ovan
ger uttryck for, kan detta tolkas som att familjemedlemmarna inte riktigt forstar vad angest
handlar om. Ohlsson (2009) menar att deltagarna i hans studie ofta upplever negativa
kommentarer av omgivningen, vilka de uppfattade som nedvéarderande. Studien ger exempel
pa kommentarer som stammer 6verens med de kommentarer som informanterna i min
undersokning ger uttryck for att de har fatt. Att fa oférstaende och 6verslatande kommentarer
om att rycka upp sig, upplevs i kontakten med familjen och andra privata relationer — precis
som i kontakten med professionella hjalpare — alltsa som nedvarderande. Jag tanker att det
kan vara svart for en familjemedlem att fa veta att ens dotter/son/syster/bror/mamma/pappa
eller vad det nu kan vara far en diagnos. Kanske har familjen stereotypa forestallningar redan
fran borjan om vad angest ar? Kanske vill de inte kénnas vid att deras familjemedlem har fatt
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en diagnos? Kanske de ar radda for vad det innebé&r och vill eller orkar inte lyssna? Enligt
stigmateorin har familjen vanligtvis normativa forvantningar pa sina familjemedlemmar
(Goffman 1972). Nar en familjemedlem pl6tsligt inte lever upp till dessa forvantningar, det
som kallas normalt, kan det leda till att familjen vander sig emot informanten och inte vill
forsta (ibid.). Vander familjen ryggen till personen i fraga, finns risk for att personen med
angestsymptom kan kéanna sig ganska ensam. | detta riskerar denne ocksa att kdnna sig
missforstadd, kanske till och med inte accepterad. I de fall nar familjen inte kants stéttande
kan det ocksa utifran det dramaturgiska perspektivet tolkas som att informanterna spelar en
annan roll &n den de hade med familjen innan de fick sitt angestsymptom. Da de inte lyckas
spela sin ”gamla” roll, kan det leda till att familjen kénner sig oséker (Johansson 2001).
Kanske &r det sa att informanterna haft familjen bakom scenen innan angestsymptomet
(Angelow & Jonsson 2000). Nar informanterna da kanner att familjen inte forstar borjar de
istallet spela en roll dar de placerar familjen pa scenen. Detta innebdr att de visar upp det som
de antar att familjen vill ska ses (ibid.).

En av informanterna uttryckte en 6nskan om mer forstaelse fran familjen.

Jag skulle nog ha 6nskat att de mer, bara hade accepterat, det har med angest och sa lite
mer. Ibland kan jag kanna att, att de blir trétta pa mig for att jag har sa mycket angest, och
liksom blir lite latt irriterade nastan. Eh, och jag 6nskar att de bara kunde forsta att det
inte &r nagot som man styr 6ver sjalv. Eh, ja, det hade kants bra.

Citatet visar att manniskor med angestsymptom bade kan kéanna sig missforstadda och
oaccepterade inom sin familj. Det forefaller som att det manga ganger handlar om att familjen
inte forstar vad angest ar. For att minska fordomar kring angest forefaller det darfor vara
viktigt att familjemedlemmar far information om vad angest innebér, inte minst da familjen &r
sa nara den det galler.

Arbetslivet

Nar informanterna pratade om arbetslivet var upplevelserna blandade. Nagra hade valt att tala
Oppet om sin angest pa arbetsplatsen, andra inte. De tva som hade berattat om sin angest
upplevde inte att de hade blivit negativt bemdtta for det. En av informanterna som var
halvtidssjukskriven upplevde dock inte att kollegorna visat sitt stéd fullt ut.

Sa aven om folk har sagt att de liksom ”Ah nej, men gud huvudsaken &r att du mar béttre
och det ar klart vi forstar”, eh, sa tycker jag att i... Nar det galler till exempel, i och med
att jag har haft sa mycket jobbrelaterad angest, vissa arbetsuppgifter, har ju da mina
kollegor lovat avlasta mig med till exempel. Men har vl kanske inte hallit det riktigt fullt
ut och da kan val jag kanna att da &r inte det stodet hundra procentigt om man inte da tar
hansyn till och héller det man har lovat. Sa... jag tycker nog att visst, muntligt och sa dér,
sa har de verkligen uttryckt sitt stod och sin sympati och till viss del arbetsmassigt men
inte helt full ut, tycker jag.

De andra tva informanterna som inte hade sagt nagot till sina arbetsplatser trodde inte att
arbetsplatserna skulle forsta.

... men jag skulle ju kunna tanka mig att det ju, skulle inte vara sarskilt accepterat
egentligen om jag har... social fobi och jag inte kan gé ut (...) Det skulle bli, mitt jobb,
det skulle, skulle véldigt kritisera mig.

En av informanterna hade forst nar denne sagt upp sig pa arbetet talat om att uppséagelsen
berodde pa den angest informanten hade pa arbetet.
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... och det hade jag vill kunnat sagt tidigare och de hade kanske kunnat forsta det. Men
med den arbetsmentaliteten sa hade de ju &nda inte kunnat gora det.

Tva av informanterna menade ocksa att de nog skulle reservera vissa saker om sin angest pa
en storre arbetsplats pa grund av att det kunde bli konstigt.

... man blir val mer reserverad om man jobbar pa en stor arbetsplats, om man inte vill att
nagon ska tro att man ér “lunatic” liksom (skratt). Da ar det klart att man kanske
reserverar vissa grejer eller sa dar. Men det ar val mest for att det inte liksom det ska bli
konstigt pa jobbet (...)

Det en informant tog upp var att denne talade om sin angest for manniskor runtomkring i de
situationer det var nédvéndigt. En annan informant sa nar denne pratade om arbetet:

Eh, jo men det, jag hymlar inte med det alls liksom, utan snarare tvartom. Ar det ndgon
som fragar eller nagon som undrar s séger jag rakt ut... Ja.

Nar det galler de situationer dar informanterna inte talat om sin angest for arbetsplatsen kan
detta enligt stigmateorin ses som ett uttryck for att informanterna &ar radda for att stigmatiseras
om de skulle berétta (Goffman, 1972). Detta uttrycks i citaten med att man inte tror att
arbetskamraterna skulle forsta eller acceptera angesten, vilket innebéar en risk for att dessa ska
beddma informanten utefter egenskaper som de tror stdmmer éverens med en ménniska som
har angest (Giddens 2003). Ett sadant exempel ar nar en intervjuperson séager att den inte vill
bli betraktad som en galning, en ”lunatic”. En annan informant beréttar i citaten att denne i
alla fall inte inledningsvis skulle tala om att denne har angest pa en arbetsplats. Detta innebar
att informanten i en ny — och mer formellt forankrad — relation valjer att inte berétta om sin
angest i och med att relationen i sa fall kan forstoras (Goffman 1972). Enligt stigmateorin
undviker alltsa informanten att uppvisa eller tala om egenskaper som skulle kunna tolkas som
misskrediterande. Detta leder till att arbetsplatsen inte kommer att se angesten, utan istallet se
informanten som “vem som helst”. Om informanten sedan lar kdnna personer pa
arbetsplatsen béttre kan denne valja att beratta om angesten senare (ibid.).

Nagot som flera av informanterna sa, var att de inte skulle tala om sin angest pa en
anstéllningsintervju.

Jag skulle ju, eh... Det &r ju inte en sak som man skulle berétta till exempel om man
skulle soka ett jobb. For det... eh, man vet inte vad det dr for médnniska och vad de... eh,
ja, hur de, vad de tycker och tror om det sa vidare, sa det ar, ar nagonting man haller for
sig sjélv.

En annan informant sa sa har:

... 1 situationer dér jag missténker att, att det kanske inte tas s& vil emot och det kan
faktiskt vara i sadana situationer till exempel att du ska soka ett nytt jobb eller nagonting
dar din liksom, formaga bedoms pa ena eller andra viset. Och da tror jag kanske inte att
det ar sa positivt, att beratta om det, atminstone inte i ett inledande skede.

Liknande resultat kan delvis ocksa lasas i annan forskning. I Ohlssons (2009) studie kanner
deltagarna att sjukdomen ligger till belastning nér de séker arbete. Lundbergs (2010) deltagare
kanner ocksa att de mest negativa kommentarerna mot dem finns i detta ssmmanhang. De
upplever att det kanns svart att fa ett arbete om de skulle beratta om sin psykiska ohélsa. Vart
att ndmna &r att majoriteten av Lundbergs deltagare (ibid.) trots allt inte upplever att de har
blivit diskriminerade nér de har sokt arbete. Enligt det dramaturgiska perspektivet formar
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informanterna sitt framtrddande med hjalp av de normer, forvéntningar och varderingar som
finns pa rollen som anstalld eller arbetssokande (Lindgren 2007). Det kan exempelvis handla
om att informanterna véljer hur de vill se ut med hjalp av klader eller funderar 6ver vilka
beteenden som godtas eller inte godtas i rollen som anstalld. Utifran det dramaturgiska
perspektivet kan detta forstas som nagot som de gor for att manipulera publiken och kunna bli
accepterade som arbetssokande och anstéllda (ibid.). Informanterna anvander med andra ord
sig av rollavstand, vilket innebar att de gar in i en annan roll &n den de anvander tillsammans
med exempelvis familj eller vanner (Repstad 2005).

Att det var sa olika kommentarer fran de olika informanterna kan bero dels pa hur
informanterna sjélva ar som personer, dels pa hur trygga de &r pa arbetsplatsen. Om
arbetsplatsen ar liten kanske det finns en trygg karna som man kan tala 6ppet med. Ar
arbetsplatsen stor kanske det bli svarare. Samtidigt kan det aven finnas nagra som star en
narmare och som personen i fraga kan kanna sig 6ppen och trygg med. Utifran det som
informanterna talat om forefaller det viktigt att aven i arbetslivet 6ka kunskapen om angest.
Detta for att manniskor med angestsymptom inte ska kanna oro for att andra manniskor ska ha
fordomsfulla asikter om de skulle tala om sin angest.

Oro och undvikande

Samtliga informanter undvek att i vissa situationer eller med vissa manniskor beratta om sin
angest. Tva av informanterna uttryckte ocksa en oro 6ver vad andra manniskor skulle saga om
de skulle tala om angesten. Nagra av informanterna berattade att de inte talar om sin angest,
mer &n till de ndrmaste.

... men man beréttar det ju inte fér vem som helst s att séga, utan... eh, for det ér ju
fortfarande sa idag att man betraktas som, eh... nervig och eh, lite knepig bara for att man
har dngest och sa vidare.

Jag gar ju inte och, liksom folk som jag kanner pa bara liksom ytlig bekantskap med, det
ar ingen som jag berdttar for. (...) Eh, och likadant med ménniskor som jag kénner
kanske fran borjan jag misstanker ar lite fordomsfulla eller skulle se ner pa en av ena
eller andra anledningen och inte behover veta om det, da undviker jag det. (...) S& bara i
situationer dar jag kénner mig trygg eller dar det &r absolut nédvéndigt.

Tva av informanterna berattade ocksa att de inte brukar visa sin angest.

Nej men alltsa, jag, jag har val, eh, som sagt jag har ju morkat min angest och min, eh,
mina problem for de flesta.

... jag ir ju sddan oftast att jag... jag visar inte de kanslorna utat, sa att saga, jag biter
ihop istéllet (...)

Da informanterna valjer att inte beratta om sin angest kan de enligt stigmateorin passera”
som “vanliga” eller “normala” ménniskor (Goffman 1972). Informanterna véljer att behalla
sin hemlighet, det vill séga angesten, for sig sjalva. Men det kan ocksa forstas utifran det
dramaturgiska perspektivet genom att informanterna spelar en roll. Johansson (2001) menar
att det i en interaktion &r helt okey att undanhalla information och ljuga sa lange det gar att
hantera. Informanterna valjer vid manga tillfallen att spela en roll utifran de forvantningar
som publiken har pa en person som inte har angest (Lindgren 2007). Eftersom rollen de spelar
innebér vissa forvantningar, kan detta forstas som att de manipulerar sin publik. Hela tiden &r
det viktigt att tanka pa vilka beteenden som godtas for den roll som visas upp, respektive vilka
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beteenden som inte godtas (ibid.). Informanten maste i interaktionen darfor vara mottaglig for
antydningar om att rollen spelas pa ett olampligt satt. Darfor kan det ocksa finnas en radsla
hos informanten att publiken blir osaker kring framtradandet och inte "koper” det (Goffman
2009). Men finns det fler orsaker till att informanterna undviker att prata om sin angest?
Kanske kan ett mojligt svar vara det som tva informanter tar upp angaende vad de tror att
andra manniskor tanker om en person med angestsymptom.

Jag tror att de betraktar mig som, dels sé att jag kan vara mycket sjuk, franvarande och
sedan att jag kan vara som man sédger da, nervés av mig, sa att jag... kan borja skrika och
gapa kanske kan de fa for sig. Jag vet inte, har man ingen uppfattning eller nagon bild,
inte vet vad angest &r, sa tror jag att det finns en snedvriden bild av det dr eller att jag
kan fa sjalvmordstankar eller nagonting. Ja, man &r, betraktas inte som en stark manniska

(...

Ja det ar, det ar, nej men det ar de situationerna dér det inte finns nagon riktig orsak till
det, som folk inte kan forsta. Man har ingenting riktigt att ta pa och de kanske tycker att
man Overreagerar pa nagonting, alltsa jag blir valdigt, far mycket angest av stress, och da
kan ibland minsta lilla sak utldsa det och da, da upplever jag att andra tycker att man
Overreagerar.

Kan radslan for att tala 6ppet om sin angest kanske ocksa ha att géra med ovissheten som
uttrycks i foljande citat?

Da visar de ju i alla fall utat att de forstar det. Men sen vet man ju inte vad de tanker, det
kan man ju inte se.

Lundberg (2010) skriver ocksa om orostankar som informanterna i hans undersokning hade
kring vad andra manniskor skulle tycka om deras angest. Informanterna valde &ven i denna
undersokning att inte alltid tala om sin psykiska ohalsa, da de kénde att de kunde bli
ifrdgasatta. Lundberg skriver forvisso mer om psykisk ohélsa i allménhet an om
angestsymptom specifikt. Men dven Ohlssons (2009) fokusgruppsstudie visar att manniskor
med psykisk sjukdom ofta kanner rédsla for vad andra manniskor ska tycka om dem. Bilden
som framtrader tyder pa att informanterna i min undersokning vager och véljer vilka de
berattar fér om sin angest. Nar informanterna véljer att inte beratta for vissa manniskor kan
det ténkas att det ligger nagonting i det informanten ovan séger, om att denne inte kan veta
vad andra manniskor tanker. Nar manniskor inte har tillracklig kunskap om vad angest ar kan
detta leda till att personen med angestsymptom stigmatiseras. Goffman (ibid.) menar att trots
att manniskor med stigman innerst inne k&nner sig som vem som helst, finns det alltid en oro
dver att andra inte ska acceptera dem fullt ut, &ven att de séger att de gor det (ibid.).
Okunskapen hos andra manniskor kan leda till den oro som nagra av informanterna ger
uttryck for vad det galler osdkerhet kring hur andra manniskor kommer att reagera eller tanka
innerst inne. Kanske ar det en oro dver att inte bli riktigt forstadda?

Detta kan relateras till tillfallen som informanterna beréttar om nar de &nda valde att beratta
om sin angest. De flesta gav i intervjuerna uttryck for att det vid vissa tillfallen kunde vara
skont att beratta om sin angest. En av informanterna uppger att det i vissa lagen ar “skont att
folk vet om det, det underlittar.” En annan informant sager sa har:

Eh, och det &r nog nastan lattare tror jag, att vara sadan som person och séga bara ”Du jag
har sadan angest, jag kommer grata om du pratar med mig om det”, an att man sitter och
bara sitter och du vet, for da bygger, bygger man ju nédstan dnnu mer angest (...)

En av informanterna kande att denne inte undvek att beratta om sin angest.
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... eh, men jag tvekar ju aldrig att beratta det, om nagon ar med liksom. Det gor jag inte.

| dessa situationer nar informanterna trots viss oro valjer att beratta om sin angest, kan det
enligt stigmateorin leda till nagot positivt (Goffman 1972). De méanniskor som informanterna
har berattat for om sin angest, far méjlighet att se informanten som en person med
angestsymptom. Detta kan leda till en lattnad for informanten, da denne inte langre behover
délja sin angest. Istallet kan informanten vara ’sig sjalv” (ibid.). Informanterna pratar mycket
om undvikande men ocksa om oro. Det férefaller som om oro dver att inte bli forstadd eller
accepterad ger ett undvikande beteende. Oron hérleds ofta till stereotypa forestallningar som
andra manniskor har om olika angestsymptom. Eftersom stereotypa forestéallningar tenderar
att forsvinna med kunskap om amnet, forefaller det viktigt att kunskapen om angest forbéttras
i hela samhallet — inte minst da informanterna genomgaende i studien beskriver och
aterkommer till en upplevd brist pa forstaelse och acceptans kring deras angest.

Nar ar det okey att ha angest?

Det som har tagits upp i detta kapitel speglar olika omraden i informanternas liv dér de
upplever sig fa mer eller mindre forstaelse. Professionella hjélpare upplevdes generellt ge bra
stottning och forstaelse. Samtidigt framtrader motbilder, da flera av informanterna gav uttryck
for att de hade upplevt negativt bemotande fran béade lakare och psykologer. Aven om flera
informanter upplevde acceptans for sin angest i motet med professionella hjalpare forefaller
det emellanat finnas en brist pa kunskap om hur man bemoter en manniska med angest. Nar
det handlade om Den inre kretsen var védnnerna de som, enligt de flesta informanterna, gav
bra st6ttning och som forstod. Framforallt gav informanterna har uttryck for att ménniskor
som sjalva hade erfarenhet av angest ocksa var de som bast forstod och kunde satta sig in det.
Jag uppfattar detta som den situation i informanternas liv dér de upplevde mest och tydligast
acceptans for sin angest. Samtliga informanter hade minst en person i sina liv som sjélva hade
erfarenhet av angest. Att ha en gemensam erfarenhet av angest var det som framtradde som
centralt for upplevelsen av acceptans och forstaelse i dessa situationer. Det forefoll alltsa inte
spela nagon roll om personen med egen erfarenhet av angest var en nara van, en sjukgymnast,
mamma eller ett syskon.

| relation till familjen pavisades en ambivalens kring upplevelsen av acceptans. Vissa av
informanterna hade nagon eller nagra att prata med inom familjen, daribland fanns det nagra
familjemedlemmar som sjalva hade erfarenhet av angest. Andra familjemedlemmar upplevdes
daremot inte alltid ha forstaelse eller visa acceptans for angest. Detta ledde till att
informanterna valde att inte alltid beréatta allt for dessa familjemedlemmar. Familjen
framtrader harigenom som en arena i informanternas liv déar det ibland forfaller att vara okey
och ibland inte att prata om och visa sin angest. | arbetslivet framtradde ocksa motséagelsefulla
bilder. Vissa av informanterna hade inte berattat om sin angest pa arbetsplatsen. Andra av
dem hade gjort det. Bland de senare uttrycktes en oro ver att arbetskamrater och chefer inte
skulle forsta, sarskilt om det handlade om en stor arbetsplats. En av de informanter som
berattat om sin angest pa arbetsplatsen upplevde att angesten accepterades. Dock menade
denne att kollegorna inte visade pa full forstaelse alltid, exempelvis nér de inte visade hansyn.
Resultaten pavisar alltsa att det kan variera om angest upplevs som accepterat eller inte pa en
arbetsplats. Enligt informanternas utsagor beror upplevelsen av acceptans framfor allt pa
arbetsklimatet, men ocksa pa hur stor arbetsplatsen ér.

Det som ocksa kom fram i intervjuerna var oro éver att bli uppfattad pa ett negativt sétt av
andra manniskor om informanterna skulle beratta om sin angest. Det fanns en oro Gver att det
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inte skulle finnas en forstaelse och en acceptans. Samtidigt framtradde motsatta bilder da
informanterna gav uttryck for att de upplevde att det kunde vara skont att berédtta om sin
angest. Trots oro dver att informanterna inte visste vad andra manniskor tyckte, var det anda
skont att slappa pa en del av angesten — genom att tala om att de lever med angest. Detta visar
pa hur svart det kan vara fér en person med angestsymptom att navigera i vardagen. Att hela
tiden vélja om denne ska berétta eller inte innebar en standig ambivalens och vagning.
Kommer andra manniskor forsta eller kommer de att saga att de forstar, men kanske inte
mena det? Att hela tiden gora avvagningar om nar och om det ar okey att prata om sin angest,
forefaller vara en stor del av informanternas liv. En generellt 6kad forstaelse och acceptans i
samhaéllet for angest hade darfor kunnat bidra till att underlatta vardagen for manga manniskor
som lever med angest.

Slutdiskussion och sammanfattning

| slutbetankande fran Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100) beskrivs att det
fortfarande idag finns starka negativa forestallningar kring psykisk ohalsa. Till stor del
handlar dessa enligt betdnkandet om att det vanligtvis &r forknippat med en stor skam och
skuld att fa en psykiatrisk diagnos (ibid.). Det ar darfor viktigt att fortsatta prata om psykisk
ohélsa pa olika arenor i samhallet, till exempel i media. Centralt i sammanhanget &r att den
kunskap som férmedlas offentligt bor kommuniceras pa ett informativt och fordomsfritt stt.

Syftet med min studie har varit att undersoka hur manniskor med angestsymptom upplever att
den generella acceptansen for angest ser ut idag och hur méanniskor som lever med angest
valjer att forhalla sig till sin angest i samspelet med andra manniskor. Det som tydligt
framkommer i studien ar att det i olika situationer och i olika relationer upplevdes som mer
eller mindre accepterat att ha angest. Allra bast forstaelse upplevde informanterna bland den
inre kretsen, dar vanner och andra manniskor med erfarenhet av angest raknades in. Har
uppkom ingen 6nskan om att fa mer acceptans eller forstaelse. Det hade att gora med att
manga av dessa manniskor sjalva hade erfarenhet av angest och kunde forsta informanternas
erfarenheter och upplevelser pa ett adekvat satt. Men &ven vannerna som inte hade egen
erfarenhet av angest raknades av informanterna in bland de manniskor som de upplevde gav
dem stottning. Behovet av att ha nagon att tala med om sin angest, som kan forsta och erbjuda
en tillitsfull relation, framkom har som en viktig faktor for upplevelsen av att kdnna sig
accepterad, bli sedd och kunna fa vara ’sig sjalv”’. Samtliga informanter i studien hade ocksa
tillgang till sddana relationer, bade genom néra vanner och genom kontakter med manniskor
som sjalva hade egen erfarenhet av angest.

Men hittar alla manniskor med angestsymptom nagon att prata med? Organisationen Svenska
Angestsyndromsallskapet (ASS) &r en organisation som finns till fér manniskor med
angestsymptom. Har kan dessa manniskor traffa andra som har samma erfarenhet och
dessutom fa stod och hjalp. Tyvarr finns sddana organisationer inte i varje stad. Dessutom vet
inte alla om att de finns. Vikten av den empatiska stoédfunktion som informanterna i min
studie beskriver i sin kontakt med andra manniskor med egen erfarenhet av angest ar darfor en
relevant kunskap att ta till sig inom socialt arbete. Hur professionella hjalpare som kommer i
kontakt med manniskor med angestsymptom kan underlatta for dessa att finna och bygga upp
natverk utifran detta behov, &r nagot som skulle kunna uppmarksammas, diskuteras och
medvetandegoras ytterligare.

Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100) understryker ocksa behovet av att lata
brukargrupper med erfarenhet av psykisk ohalsa fa ta storre del i samhallets utformning av
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stodet till ménniskor med psykiska funktionsnedséattningar. Detta kan knytas an till det tema
som framtrader som centralt och genomgaende for hela uppsatsen, namligen hur viktigt det ar
med kunskap om @mnet och hur det i manga sammanhang idag saknas sadan kunskap. | de
relationer som informanterna beskrev utanfor den inre kretsen, beskrevs graden av forstaelse
och acceptans for deras angest ocksa i motsagelsefulla bilder. Har fanns inte alltid det stod
och den kunskap som de hade 6nskat sig. Trots att psykologerna, i egenskap av professionella
hjalpare, exempelvis upplevdes ge generellt bra stéttning, fanns det ocksa professionella
hjalpbemotanden som informanterna upplevt negativa. Ett sadant exempel som beskrevs var
lakare, och da sarskilt inom primarvarden. En informant pratade dessutom om
Forsakringskassan som en myndighet dar informanten hade upplevt oférstaende och en brist
pa acceptans for de konsekvenser som angesten skapade i informantens arbetsliv. Vad ar det
da som gor att informanterna upplever att de far negativa bemotanden fran professionella? For
det ar bland professionella som en manniska med angestsymptom ska fa hjalp och stéttning.
Enligt de resultat som framkom i studien kan en avsaknad av tillrackligt med kunskap om
angest leda till att personer med angestsymptom upplever att de inte blir forstadda, vilket
ocksa skapade bristande tillit i relationerna till de professionella hjalparna. Skriver till
exempel en lakare endast ut medicin till informanterna eller om psykologer gullar med dem
och bemoter deras angest pa ett Gverslatande satt, upplevdes detta aterkommande som
nedvarderade. Detta bidrar till stigmatisering och att personer med angest inte upplever sig fa
den hjalp de behover och efterfragar.

Aven nir det gallde arbetslivet hade informanterna blandade upplevelser och erfarenheter.
Nagra av dem hade berattat om sin angest pa arbetsplatsen, andra inte. Har framtradde ocksa
en oro Over vad kollegor och chefer skulle tdnka om informanterna valde att berétta om sina
angestsymptom. Men oron fanns ocksa dar bland dem som hade berattat. Denna oro grundade
sig till stor del i informanternas erfarenhet av att andra manniskor vanligtvis inte har
tillrackligt med kunskap och darfor inte kan forsta. | flera fall ledde detta till att informanterna
valde att d6lja sin dngest i dessa situationer.

Familjen hade informanterna ocksa blandade erfarenheter av. Nagra forstod, andra inte. I de
fall familjemedlemmarna forstod gav de ocksa stottning. Nagra av dem hade till och med egen
erfarenhet av angest vilket gjorde att informanterna kande en forstaelse. Men i de fall dar
familjemedlemmarna inte forstod blev informanterna ledsna och dnskade att det funnits mer
acceptans. Eftersom familjen oftast ar oss sa nara blir det tungt nar de inte forstar och darfor
inte heller fullt ut kan finnas dar for stéttning. For informanterna handlade det vissa ganger
om att familjen saknade kunskap om och forstaelse av angest. Som sarbar kan det vara svart
att sjalv ge information till familjen om det angestsymptom man lever med. Férdomsfulla
asikter inom familjen gjorde att informanterna valde att inte prata med vissa
familjemedlemmar for att slippa de negativa bemdtandena. Detta var dock inget de hade
onskat gora.

| de olika livsomraden som beskrivs pavisas hur svart det kan vara for en person med
angestsymptom att hantera vardagen. Att aldrig vara riktigt séker pa nar och om det ar okey
att framtrada med sin angest, innebar en standig ambivalens och vagning. En stor del av
informanternas vardag utgors darfor av avvagningar om nér och om det &r okey att prata om
sin angest. Behovet av en 6kad kunskap kring angest, framtrader darfor som ett genomgaende
tema i studien — for samhallet i stort liksom bland familjer och anhdriga till manniskor med
angestsymptom. Att genom kunskap motverka fordomsfulla asikter kan bidra till att personer
med angestsymptom inte behover forsvara sitt maende eller kanna skam over det. Det skulle
ocksa kunna leda till en minskad diskriminering och stigmatisering i arbetslivet, exempelvis
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genom att en 6kad information och utbildningar erbjuds arbetsgivare. Genom att det pratas
mer om angest skulle dven familjemedlemmar kunna ldra sig om symptomet och béattre kunna
forsta och stotta sin egen familjemedlem som blivit drabbad. Ett genomgripande behov for de
livsomraden som beskrivs i informanternas liv handlar alltsa om att ge mer kunskap om
angest for att fa bort fordomar. Detta for att manniskor med angestsymptom ska vaga trada
fram och kénna sig accepterade och forstadda.

Vidare forskning

For att 0ka kunskapen tror jag att det dven &r viktigt att lyssna pa manniskor med
angestsymptoms berattelser och upplevelser. Da min studie endast omfattade fyra informanter
hade det varit intressant med en storre studie. Bade en kvalitativ studie, som kan spegla fler
informanters upplevelser, och kvantitativa studier som kan ge en mer omfattande 6verblick.

Arbetsplatsen togs upp som en plats som kunde vara oférstaende och dar det kunde rada brist
pa acceptans. Jag har inte lagt fokus pa inom vilket omrade informanterna jobbade, men
tanker att detta skulle vara en intressant vinkel. Ar det olika accepterat beroende pa var en
manniska med angestsymptom arbetar? Skulle det till exempel accepteras inom socialt arbete?

Nagot som ocksa skulle vara intressant vore att se pa om det finns en skillnad pa méan och
kvinnor i upplevelsen av acceptansen av angest. Ar det mer accepterat som kvinna att ha ett
angestsymptom och prata om det &n om man &r man?
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Bilagor
Bilaga 1

Intervjuquide

Bakgrund

1. Berétta lite om dig sjalv och vem du ar.

2. Vilken form av angest lever du med?

3. Hur paverkar det ditt liv?

4. Kan du beréatta om en situation du har varit med om nar du har haft angest?
5. Hur blev du bem0tt vid detta tillfalle?

6. Hur upplevde du det bemdtandet?

Stod

7. Pa vilket satt far eller har du fatt stod med din angest?

8. Vem stodjer dig? (vanner, familj, arbetsplats, sjukvard/psykiatri)

9. Onskar du att du hade fatt/far mer stod med din angest — pé vilket sitt?

Acceptans

10. I vilka situationer har du blivit bemdtt med acceptans for din angest? Hur tanker du kring
det?

11. 1 vilka situationer har du inte blivit bemétt med acceptans for din angest? Hur tanker du
kring det?

12. Beratta om en eller nagra positiva reaktioner du har fatt nar du har talat om att du lider av
angest?

13. Beratta om en eller ndgra negativa reaktioner du har fatt nar du har talat om att du lider av
angest?

14. Vem/vilka véljer du att beratta for om din angest?
15. Néar undviker du att beratta om din angest?

16. Berattar du olika mycket om din angest for olika personer? (medicin, psykolog/kurator,
grad av angest)

Avslutning

17. 1 vilka situationer upplever du att det &r accepterat att ha angest?

18. I vilka situationer upplever du att det inte &r accepterat att ha angest?
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19. Hur tanker du kring det?

20. Finns det nagot mer du vill tillagga eller kommentera?

38



Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for socialt arbete
2011-10-18

Informerat samtycke

Syftet med studien som du deltar i genom intervjun &r att undersoka hur ménniskor med
angestsymptom upplever att deras angest accepteras och beméts i samhéllet. C-uppsatsen
baseras huvudsakligen pa kvalitativa intervjuer med personer som lever med angest i nagon
form.,

Deltagandet i intervjun ar frivilligt och kommer att spelas in for att sedan, helt eller delvis,
transkriberas ordagrant av mig. Du kan nar som helst ta tillbaka ditt samtycke till att delta i
studien, vilket innebar att jag kommer att radera intervjun och darmed inte anvénda den till
min uppsats. Allt intervjumaterial som jag samlar in till denna uppsats kommer att behandlas
konfidentiellt och forvaras oatkomligt for obehoriga. Nar jag redovisar resultatet av
intervjuerna kommer detta genomforas genom att din identitet inte réjs i den man det ar
mojligt. Nar uppsatsen ar fardigskriven kommer du att fa maéjlighet att ta del av den.

Handledare for uppsatsen ar Ulrika Levander, Institutionen for socialt arbete vid Goteborgs
universitet. Om du vill ha mer information om projektet eller undrar 6ver nagonting, kontakta
garna mig eller min handledare.

Stina Forster,
socionomstudent
O7XX-XXXXXX
XXXxxx@hotmail.com

Ulrika Levander,

handledare

Institutionen for socialt arbete, Goteborgs universitet
Box xxx, xxx xx Goéteborg

07XX-XXXXXX

XXXXXX@socwork.gu.se

Undertecknad samtycker harmed till att delta i studien. Jag ar informerad om att allt
deltagande &r frivilligt och kan nar som helst avbryta pa egen begaran.

Ort Datum (ar-man-dag)

Underskrift Namnfértydligande
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