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Abstract
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Forfattare:

Nyckelord:

Sammanfattning:

En annan verklighet. Barn till psykiskt sjuka — en intervjustudie
Sanna Davidsson
Barn, foraldrar, psykisk sjukdom, stédjande faktorer

Syfte: Studien vill undersdka hur en persons uppvaxt ser ut; som
har vuxit upp med en psykiskt sjuk; och vilket stod personen har
haft eller inte haft. Vilka relationer som har varit viktiga och
varfor.

Fragestallningar: Hur upplevde de relationen med och kanslorna
infor sina foréldrar? Vilken Vetskap har de haft om sjukdomen och
pa vilket satt har det paverkat dem? Har de fatt stod och i sa fall
varifran?

Med hjalp av halvstrukturerade djupintervjuer med fyra vuxna
barn till psykiskt sjuka har detta undersokts. Det konstateras att
dessa barn kan kanna en egen skuld for foralderns sjukdom, att de
far ta ett stort ansvar for sin och familjens situation. Daremot har
de alla hittat stod i sin narhet, antingen fran den andra foraldern,
syskon, eller annan slakt, vilket har hjélpt dem att hantera sin
situation. Vidare konstaterar jag att mina intervjuade vittnar om att
de har upplevt att de inte har fatt nagon hjélp fran samhéllet eller
myndigheter.




Forord

Inledningsvis vill jag rikta ett stort och hjartligt tack till alla er som har stallt upp pa att bli
intervjuade. Det var en &ra att ni har velat dela med er av era berattelser till mig. Denna

uppsats ar tack vare er. Jag vill dven tacka min handledare vars rad och synpunkter har varit

vardefulla.

/Sanna Davidsson
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Manodepressiv sjukdom

Ibland var Uffe s uppat,
tokig och galet glad.
D4 skulle han att képa en Alandsbat,

stor som en mindre stad.

Till sjoss mot isigt Arktis
med last av stickad trika,
och se’n byta hela lasten

mot ett isherg eller tva.

Isberget skulle bogseras
till Afrikas torra kust.
Dér skulle det tappas i flaskor

och saljas som Nordlig must.

Ibland var Uffe nere,
dyster och tung som en stod.
Da tankte han trégt och ledset

och drép av forlorat mod.

Men néstan alltid annars
var Uffe mellan det dar,
da var han Gustavs pappa
med jobb pa en skoaffar.

(Ur: Vem var det du sa var normal? Susanne Bejerot, 1998)




1. Inledning

Psykisk ohalsa ar idag ett 6kande problem i vart samhalle. Att vara psykiskt sjuk paverkar
inte bara en sjélv utan hela omgivningen, inte minst barnen (Skerfving, 2005). Barn till
psykiskt sjuka har lange varit en bortgléomd grupp. Mitt intresse for barn till Psykiskt sjuka
kom under min praktikplats dar jag kom i kontakt med psykiskt sjuka och bérjade da fundera
over hur deras barns situation sag ut. Jag vill med min uppsats skapa en forstaelse kring den
problematik som det &r att leva med en psykiskt sjuk forélder. Det kan vara av intresse for
socialarbetare och andra som kommer i kontakt med barn och ungdomar att detta synliggors.
Det kan innebéra att man far storre forstaelse for dessa barn och ungdomar och deras
livssituation. Jag vill studera vad det innebar att som barn véxa upp med en forélder som ar

psykiskt sjuk och hur nagra av dessa, nu vuxna barn, beskriver sina upplevelser.

1.1 Bakgrund

Sedan psykiatrireformen intrddde 1995 har fler manniskor inom det vuxenpsykiatriska
omradet fatt eget boende samt skaffat barn och familj. Ett mer normaliserat liv har inneburit
Okade maojligheter till familjebildning. Foraldraskap har blivit mojligt aven fér man och
kvinnor som tidigare inte skulle ha fatt tillfalle att skaffa barn (Skerfving, 2005). Barn som
tidigare inte bodde hemma bor nu kanske permanent hemma pa grund av att foraldern bara
behover vistas korta perioder pa sjukhus. Det kan darfor vara sa att fler barn vaxer upp med
foraldrar som har relativt svara psykiska storningar. Dessa barn riskerar att inte fa sina
grundlaggande behov tillgodosedda och att utséttas for traumatiska upplevelser och

psykosociala pafrestningar (SoS-rapport 1999:11).

Enligt Skerfving (2005) sa har det skett ett paradigmskifte bland forskare i synen pa barn och
barndom i hela vastvarlden. Manga utsatta grupper har blivit mer synliga. Bade barn till
missbrukarforaldrar, till utvecklingsstorda foréldrar, misshandelsfamiljer har
uppmarksammats de senaste aren. Man kan saga att barn har borjat betraktas mer som egna
individer med egna kénslor, tankar och rattigheter. Fran att tidigare ha setts som passiva
foremal for vuxnas omsorg och fostran ser man barnen mer som sjalvstandiga individer som

ar aktiva kompetenta medskapare av sin verklighet (SoS-rapport 1999:11).




1.2 Problemformulering

Jag vill understka hur en persons uppvéxt ser ut, som har vuxit upp med en psykiskt sjuk, och

vilket stod personen har haft eller inte haft. Vilka relationer som har varit viktiga och varfor.

1.3 Syfte och fragestallningar

Jag vill studera vad det innebdr att som barn véxa upp med en forélder som ar psykiskt sjuk
och hur vuxna barn idag upplever att de har paverkats i olika avseenden av sin foralders

sjukdom.

Fragestallningar:

- Hur upplevde de relationen med och ké&nslorna infor sina foraldrar?

- Vilken Vetskap har de haft om sjukdomen och pa vilket satt har det paverkat dem?

- Har de fatt stod och i sa fall varifran?

1.4 Begreppsforklaring

For att forsta uppsatsen béttre har jag valt att forklara vissa begrepp som kan vara viktiga att
kanna till.

Barn: Med begreppet barn menas, enligt definitionen i FN:s barnkonvention, alla manniskor
under 18 ar (Skerfing, 2005).

Vuxna barn: Har menar jag vuxna som pratar om sin barndom. Eftersom mina intervjuade
talar om en svunnen tid kan man inte med sékerhet sdga vad som &r faktiska ké&nslor och
upplevelser fran deras barndom och vad som &r efterkonstruktioner. Darfor ar det relevant att
anvanda begreppet vuxna barn for att visa detta.

Psykisk sjukdom: | uppsatsen anvander jag mig av begreppet psykiskt sjukdom. Det ar det
begrepp som man brukar anvéanda sig av i praktiken, bade inom psykiatrin och bland
allménheten. Begreppet psykisk sjukdom inrymmer flertalet diagnoser, symptom och
tillstand. Till de psykiska sjukdomarna brukar psykoser tillhdra, dér bl.a. Schizofreni ingar,
forstamningssyndrom dar bl.a. bipolarsjukdom ingar, neurotiska syndrom och
personlighetsstorningar (SoS-rapport 1999:11). Att vara psykisk sjuk kan innebéra sa mycket




olika, beroende pa vilken den faktiska akomman ar. Att leva med ndgon som har bipolar

sjukdom &r annorlunda mot att leva med nadgon som har Schizofreni.

Jag har valt att forklara tre typer av psykiska sjukdomar. Jag anser det relevant for att det ar
vad intervjupersonernas forélder har lidit av. Dessa ar:

Bipolar Sjukdom: Personen kastas mellan tva ytterligheter av kanslolagen, vilka &r depression
och mani. Under depressionen &r det som sjukdomsbilden for depression och under den
maniska delen har den sjuke en hdg aktivitet och ett htgt tempo. Under manin gor personen
storartade saker som tillexempel dra igang projekt som sallan blir fardiga, eller gor stora
inkOp av onddiga saker. Tidigare anvande man begreppet manodepressiv. Jag kommer att
skifta mellan dessa bada i och med att mina respondenter anvénder sig av bada begreppen.
Psykos: Fantasi och verklighet blandas. Den drabbade personen kan hora roster och uppleva
saker som inte finns i verkligheten. Nagra vanliga exempel ar att personen tror att han ar
avlyssnad eller kanner sig forfoljd. Psykosen kan vara langvarig men aven ocksa bara
forekomma en gang.

Schizofreni: Schizofreni &r en grad av psykos. Har finns oftast inte en avslutande fas. Det kan
i varsta fall lasa sig och sjukdomen kan utvecklas till ett langvarigt handikapp som blir praglat
av psykotiska beteende och vanforestallningar (Cullberg, 2003).




2. Tidigare forskning

2.1 Att synliggora de osynliga barnen - om barn till psykiskt sjuka foraldrar

Annemi Skerfving har forskat lange inom omradet barn till psykiskt sjuka foraldrar. Hon ar
doktorand vid Socialhdgskolan pa Stockholms universitet. Hon ar den som har samlat
forskningen och begreppen i en mangd skrifter om d&mnet. Jag anser att Skerfving har sa stor
betydelse inom detta omrade att jag har valt att ga in lite narmare pa hennes forskning.
Skerfving har kommit fram till att barn som véxer upp med foréaldrar som har langvariga och
allvarliga psykiska problem loper storre risk att sjalva utveckla psykiska eller sociala
problem. Men hon menar ocksa att manga gar det bra for och att majoriteten faktiskt vaxer
upp till vuxna med férmagan att “arbeta, dlska, leka och att vanta sig gott” (Skerfving, 2005,
s. 104). Hur det gar for barnen, om deras utveckling blir gynnsam eller inte beror pa en lang
rad samverkande faktorer menar Skerfving. Dels barnets egna egenskaper, dels vad som finns
av bade brister och resurser omkring dem. Till sist poangterar Skerfving att det under alla
omsténdigheter ar viktigt att barn till psykiskt sjuka uppmarksammas, att barnens behov och
upplevelser tas pa allvar. Det &r viktigt att barnets perspektiv beaktas och lyfts fram nar
familjens situation bedéms (Skerfving, 2005).

2.2 Familjemonster

En engelsk forskare vid namn Jeni Webster intervjuade familjemedlemmar i 25 familjer dar
modern led av Schizofreni. Hon konstaterade att sarskilda problem uppstar nar en foralder har
schizofreni, pa grund av stérningens paverkan pa personlighet, sinnesstamning och beteende,
och pa séttet att fungera som foralder (Skerfving, 2005). Enligt Webster kunde fem olika
familjetyper urskiljas.

Véalfungerande familjer:

Tva-foraldrafamiljerna: De kannetecknades av att det fanns en varm och kérleksfull relation
mellan foralder och barn. Mamman hade en viktig roll i familjen. Barnen som var relativt
gamla var ofta hjalpsamma och beskyddade henne. Moderns insjuknande Iag langre bak i
tiden an sex ar och uppvisade fa negativa beteende som forknippas med schizofreni.
En-foralderfamiljen: Denna familjetyp kannetecknas av att man hade ett bra stod fran slakt

och natverket. Inte sallan bodde mor och barn hos morforaldrarna. Modrarna hade fa




"patientbeteenden”, och barnen fa tecken pa negativ paverkan nar undersokningen gjordes.

Men ungdomarna berattade om svarigheter nar mamman varit aktivt sjuk.

Daligt fungerande familjer:

Tva-foraldrafamiljerna: | dessa familjer hade mannen kansloméssigt distanserat sig fran sina
hustrur. Kvinnorna var mycket stérda och uppvisade manga negativa beteenden. De tog ingen
aktiv del i familjebesluten. De flesta sysslor som tidigare hade skotts av mamman hade 6vriga
familjemedlemmar 6vertagit. Det fanns mycket lite stod och kéanslomassiga kontakter mellan
familjemedlemmarna. Barnen, som var tonaringar forvantades ta hand om sig sjalva, och
gjorde det ocksa.

En-foralderfamiljen: Denna familjetyp kannetecknades av att inte har nagot stod fran slakt
eller natverk. Modrarna vardades under tvang och barnen tog ansvar for sina mammor.
Sarbarheten hos dessa familjer lag i bristen pa stod fran vuxna efter foraldrarnas skilsméassa
och bristen pa uppféljning av varden. Nar mamman blev inlagd kom barnen ofta till
fosterhem. De visade manga tecken pa negativ paverkan.

Kaotiska familjer: Det var familjer med hog grad av storning och daligt omhandertagande av

barnen. Mddrarna i den har gruppen hade flest tecken pa schizofrena stérningar och barnen de
tydligaste tecken pa familjens pressade situation. Barnen véntade sig inte att deras mamma
skulle ta hand om dem och uppfylla deras behov. De flesta var sma, och kansliga for brister i
foraldraromsorgen. Familjerna var i stort behov av insatser fran myndigheterna (Skerfving,
2005).

2.3 Mot alla odds — Barn till narkotikamissbrukare berattar om sin uppvaxt

Ingrid Claezon (1996) har intervjuat tjugo barn till narkotikamissbrukande foréldrar. Claezon
har fokuserat pa hur man, trots svara handelser, kan lyckas i livet - mot alla odds. | boken
diskuteras de faktorer som kan vara avgérande for barnets aterhamtningsformaga. Det handlar
om foraldrar som inte har kunnat hantera sin foraldraroll. Hon gor en liknande studie som min
da hon anvénder sig av samma metod, vilket ar kvalitativ metod, samt att hon intervjuar
vuxna barn om deras barndom. Vi har dven delvis anvént oss av samma teoretiska ansats. Det
finns dock en stor skillnad mellan vara undersokningar, vilken &r att hon fokusera pa barn till
narkotikamissbrukare.
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Claezon menar att erfarenheterna under uppvéxten har en avgérande roll for hur barnet
handskas med stress och pafrestande situationer. Claezon tar upp tre olika kategorier av
skyddande faktorer som hon har sett paverkar hur man hantera barndomens svarigheter. 1)
Barnets individuella formaga och egenskaper 2) foraldrarnas férmaga att ge barnet en
grundlaggande trygghet och stdd i stressituationer 3) stodet fran omgivningen. Dessa faktorer
kommer jag gar narmare in pa i teoretisk ansats. Da det galler den sistnamnda kategorin har
hon sett att manga av de intervjuade som inte har kunnat fa stod ifran sin foralder har hittat
stod hos nagon annan i narheten. Det har varit mor- och farféraldrar, larare och idrottsledare.
Claezon har aven kunnat se att barnet har tagit ett stort ansvar for sina syskon och foréldrar.
Detta ar en stor belastning for barnet och kan hindra den normala utvecklingen. Det har varit
viktigt med behov av kontroll, att begripa sin livssituation samt kunskap om situationen.
Claezon poangterar vikten av kunskap eftersom det ersatter fantasibilderna, som manga

ganger ar varre an verkligheten.

2.4 "Det var sa mycket jag inte forstod” - en intervjustudie med vuxna barn till
psykiskt sjuka

Kristina Granath (1997) har intervjuat fem vuxna barn till psykiskt sjuka foraldrar. Granaths
studie har stora beréringspunkter med denna uppsats. Jag har anvant mig av den for att se
likheter och olikheter med mitt resultat. Granaths betonar att det ar tva syften med uppsatsen:
Dels ar syftet att beskriva hur det kan vara for ett barn att véxa upp med en psykiskt sjuk
forélder och lyfta fram vilka problem som funnits och hur de har I6st dem, dels att fora en
dialog om vad samhéllet kan gdra for dessa barn (Granath, 1997).

Granath lyfter sérskilt fram det som varit problem for barnen och vad som hjélpt dem att lésa
problemen. Hon framhaller sarskilt den andra, “friska” fordlderns betydelse. Den foréldern
har kunnat hjalpa att forklara den sjukes beteende och inte lata barnet bli indraget i den sjukes
varld. Dock visar hennes studie att betydelsen av den friska foraldern har varit bade positiv
och negativ. Ett par av de intervjuade hade en frisk foralder som fungerade som stdd for dem.
De hjélpte barnen att forsta vad som var fel med den sjuka foraldern samt tog ett ansvar for
familjen. De andra tre intervjupersonerna har inte haft stod ifran den andra foraldern utan
lamnats ensamma med ansvaret och har inte fatt nagon hjalp att forsta sjukdomen. P4 sa satt

har de blivit indragna i foralderns sjukdom. Hon beréttar att de barn som hon har intervjuat
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fick vara med om och héra manga saker som de inte kunde forsta. Dessa barn tycker ocksa att
deras liv har paverkats av att de har haft en sjuk fordlder. De uppger att dem inte har kunnat
bosatta sig varsomhelst for de har behovt finnas i narheten av sin forélder. De tycker &ven att
de har paverkats i sina nara relationer, de har svart med narhet, svart att se till sina egna behov
och svarare an andra med separationer. De har alla gatt i samtal eller terapi i samband med
storre livshandelser. Alla har uppgett att de hade velat ha kontakt med myndigheter, vilket de
inte fatt mojlighet till. Men trots allt det svara poédngterar barnen att de kande starkt for sina

foraldrar och tog ett stort ansvar for dem (Granath, 1997).

3. Teoretisk ansats

Jag har valt att anvanda mig av flera teorier da jag anser att det finns flera teorier som ar

anvandbara och vasentliga for mitt omrade.

3.1 Utvecklingsekologiska perspektivet

Det Utvecklingsekologiska perspektivet ar ett perspektiv som anvénds ofta i studier som tar
upp barns utsatthet. Det har till exempel anvénts av Annemi Skerfving i hennes forskning.
Det perspektivet bygger pa att man inte kan forsta ett barns utveckling utan hansyn till det
sammanhang som barnet befinner sig i — socialt, ekonomiskt och kulturellt (Skerfving, 2005).
Den utvecklingsekologiska teorin som ar utgangspunkten for uppsatsen, formulerades redan
pa 1970-talet av Urie Bronfenbrenner. "Den beskriver samspelet mellan barnet och de olika
miljoer, det samhélle och den tid det lever i” (Skerfving, 2005, s.13).

Bronfenbrenners ekologiska modell patalar hur faktorer pa olika systemnivaer samverkar till
att skapa risk- eller stddjande faktorer for barnet och familjen. Denna metod har blivit val
anvand nar man har undersokt speciella riskpopulationer, sasom barn som rakat ut for
omsorgssvikt eller misshandel. Bronfenbrenners ekologiska modell ar uppbyggd av en serie
strukturer och system pa olika nivaer. Den ena ingar i den andra, och de bade paverkar och
paverkas av varandra. De olika nivaerna ar mikro-, meso-, makro- och exonivan. Pa alla dessa
nivaer uppstar system och strukturer som paverkar och paverkas av individerna dar inom
(Skerfing, 2005).
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Mikrosystem kallar Bronfenbrenner den ndrmaste omgivning som omger barnet som i regel
oftast ar familjen. Det vill sdga att mikronivan representerar den omedelbara interaktionen
mellan barnet och dess vardnadshavare, oftast mamman och/eller pappan (Kalla, 2002).
Barnet kan &ven inga i andra sammanhang under olika skeden i livet som t.ex. i dagis, skola
eller i en kamratgrupp. Dessa ingar ocksa i mikrosystemet. Det innebér att varje individ har en

speciell roll under bestdamda tidsperioder (Skerfing, 2005).

Mesosystem kallas det ndr samspel sker mellan de olika mikrosystemen, dvs. de relationer
som finns mellan de olika systemen. Barnets situation paverkas av relationerna och
kommunikationen mellan exempelvis foréldrar, klasskamrater och liknande. For barnet ar det
viktigt hur de olika sammanhang de befinner sig i interagerar. T.ex. om man har foraldrar som
ar skilda paverkas barnet av hur foraldrarna beter sig mot varandra (Skerfing, 2005).

Det Bronfenbrenner kallar for Exosystem &r de system som barnet inte har direkt kontakt med
men paverkar hans eller hennes utveckling och tillvaro anda. Som foraldrarnas arbetsplats,
vuxenpsykiatrins och socialtjanstens organisationer, alla ingar de i den struktur som kallas
exosystemet. Individen behover inte alltid inga i exosystemets struktur, men paverkas anda.
Exempelvis kan en foralder vara patient inom vuxenpsykiatrin eller klient hos socialtjansten,
men denne ingar inte i sjalva organisationen. Dessa verksamheter har anda betydelse for deras
och barnets liv (Skerfving, 2005).

Den sista nivan & Makronivan som innebar den dvergripande strukturen som indirekt
paverkar alla som lever i ett samhalle. Det utgdrs av institutioner och ideologier som
genomsyrar samhallet. Det ar det ekonomiska, kulturella, socialpolitiska faktorer som far sitt
konkreta uttryck pa de andra nivaerna. Man kan saga att makrosystemet ar ett tankemonster
som ger innebord at manniskors roller, samvaro, verksamhet samt handlingar. ”Det uttrycks i
regler och lagar men kan dven existera som vanor, normer, ideologier och varderingar och ett

allmént vedertaget monster for samhallet” (Skerfving, 2005s.14).

Forutom att vara systematisk ar denna modell ocksa transaktionell, dvs. den undersoker hur
de olika systemnivaerna paverkar varandra och individen, men ocksa hur individens olika

egenskaper influerar den uppvéaxtmiljon man befinner sig i (Kalla, 2002).
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3.2 Systemteori

Systemteori har sitt ursprung i Ludwig von Bertalanffys generella systemteori. Det &r en
biologisk teori som gar ut pa att alla organismer, dar d&ven manniskan inraknad, utgor olika
system (Payne, 2002). De familjeterapeutiska modellerna ar framarbetade utifran systemteori.
Minuchin och Watzlavick &r nagra av de personer som konsekvent anvant sig av systemteori
inom familjeterapin. Familjen utgor en helhet dér alla paverkar alla och dar relationerna ar
viktigare an de individuella egenskaperna (Lundsbye m.fl., 2002). Jag har valt att ta med bara
utvalda delar ur denna teori som &r speciellt anvandbara for min analys.

Oppna och slutna system

Inom familjeterapin talar man om 6ppna och slutna system. Ett 6ppet system k&nnetecknas av
en familj som har en 6ppen kommunikation, flexibla och realitetsanpassande regler och
formaga att anpassa sig till de krav pa forandring som stalls inifran eller utifran systemet.
Definitionen av ett slutet system &r ett system som inte har nagot utbyte av energi eller
kommunikation med omgivningen. Den moderna systemteorin utgar fran att alla system ar
6ppna, det man diskutera dr graden av 6ppenhet — slutenhet pa en glidande skala dar
extrempunkterna ligger utanfor det mojligas grans (Lundsbye m.fl., 2002).

Subsystem

Familjestruktur & en modell som beskriver familjens sétt att organisera sina relationer och
positioner i systemet for att uppna jamvikt och stabilitet. Det system jag gar in pa ar det
informella eller aven kallat naturliga system som familj, vanskapskrets (Payne, 2002). Inom
familjen finns det dven olika antal mer eller mindre klart avgransade subsystem. Om en familj
ska ma bra behdver familjestrukturen vara funktionell vilket kréaver att granslinjerna mellan
subsystemen ar klart och tydligt markerade men aven tillrackligt 6ppna for att tillata
kommunikation och engagemang. Om subsystemen blandar sig i varandra for mycket dvs.
engagemanget blir for stort vilket hdnder om gransdragningarna ar for suddiga riskera den
individuella identiteten att utplanas. Extremen at det andra hallet innebér att granserna &r for
stela och vattentata vilket resultera i frikoppling dar engagemang, samhdrighet, lojalitet, och

omtanke saknas (Lundsbye m.fl., 2002).

3.3 Det salutogena perspektivet

1979 formulerade Antonovsky det salutogena perspektivet som bygger pa hélsobringande

faktorer och copingmekanismer (Lundsbye m.fl., 2002). Detta synsatt tittar pa varfor
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manniskor hamnar i den positiva polen nar det géller halsa — ohdlsa. Man har kunnat se att
trots hog stressbelastning i familjen klarar sig manga manniskor bra. Om man lever i en
situation med oférutsagbara handelser maste det hanteras pa nagot satt. Det satt man hantera

sin situation pa blir avgorande for hur personen utvecklas senare i livet (Claezon, 1996).

Begreppet KASAM kommer ocksa fran Antonovsky och tar upp de faktorer som bidrar till
halsa. KASAM betyder kénsla av sammanhang.
De tre komponenterna i kansla av sammanhang ar:

1) Begriplighet — syftar pa om en information upplevs som ordnad och tydlig eller
kaotisk och oforklarlig. Om informationen kommer som en 6verraskning och inte ar
forutsagbar kravs det att den i alla fall skall ga att ordna och forklara.

2) Hanterbarhet - handlar om att kunna mota utmaningar samt att ha vissa resurser under
kontroll vare sig det &r sina egna eller andras. En hdg kansla av hanterbarhet hindrar
oss fran att kanna oss som offer.

3) Meningsfullhet - &r en viktig del for att kunna kénna delaktighet. Man behdver kanna
att livet ar vardefullt och vért att investera energi och engagemang i. Meningsfullhet &r
KASAMSs motivationskomponent vilken ar nddvéandig for en genuin och bestaende

begriplighet samt hdg hanterbarhet.

Att ha hoga varden pa alla tre komponenterna skapar en stark kansla av sammanhang. Ju
starkare graden av detta ar desto battre férmaga har man att hantera problemsituationer.
Kénsla av sammanhang ar en viktig och dven ofta avgorande faktor for var individen befinner
sig pa ett kontinuum halsa — ohalsa. Man kan poéngtera att det ror sig om ett kontinuum dvs.
var individen befinner sig vid en viss tidpunkt. "Barndomens och ungdomsarens erfarenheter
forstarks eller férsvagas pa vagen in i vuxenlivet och enligt Antonovsky ar det just i det tidiga

vuxenlivet som placeringen pa Kasam — kontinuet bestams” (Claezon, 1996, s. 32).

3.4 Resilience: Skyddande faktorer

"Resilience” betecknar en aterhamtningsformaga eller motstandskraft (Skerfing, 1996). Barn
som har haft en uppvéxt med bristfalliga uppvéxtvillkor som senare i livet har klarat sig bra
har haft en hog aterhamtnings formaga. Barn som har denna formaga karakteriseras av

kognitiv kompetens, goda erfarenheter av sin egen prestationsformaga och darpa aven
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foljande sjalvfortroende (Claezon, 1996). Skyddande &r de faktorer, som forbattrar eller
forandrar en persons kanslighet i forhallande till risker och pafrestningar i omgivningen
(Skerfing, 1996).

Hur individen paverkas av svara levnadsomstandigheter och den stress som den medfor ar
beroende olika faktorer. Man har kunnat urskilja tre huvudsakliga faktorer som i samverkan
paverkar det utsatta barnets formaga till att hantera sin situation pa ett positivt satt.
Faktorerna ar:
- Barnets Individuella egenskaper - t.ex. att barnet ar latt anpassligt gor att man har en
battre aterhamtningsformaga.
- Relationen till foraldrargestalterna - Hur foréldrar - barninteraktionen ser ut ar av
avgorande betydelse. Det dr den som avgor pa vilket satt, vilken strategi barnet
utvecklar for att skydda sig och reducera angesten infor stressfyllda livssituationer.

(Skerfving, 2005) Bade den tidiga mor - barnrelationen och senare relationen till bada

foraldrarna &r av stor betydelse. En varm relation mellan foraldrar och barn &r en

viktig skyddande faktor och hjélper barnen att sta emot negativ paverkan.

- Omgivningens stod - dvs. de dvriga arenor dar barnet vistas och kan knyta kontakter ar

den sista av de tre viktiga komponenterna. Om foraldrar brister, &r det sarskilt viktigt
med ett fungerande stodnétverk. Kunskap och forstaelse for den egna situationen kan
vara en viktig skyddande faktor. Att barnet far kunskaper om foralderns sjukdom och
mojlighet att forsta, kan avlasta skuld och géra barnet starkare (Skerfving, 1996).
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4. Metod

4.1 Metodval

Jag har valt att anvanda mig av kvalitativ intervju metod, vilket jag tidigare nd&mnt. Den
kvalitativa forskningsintervjun forsoker att forsta och att beskriva den intervjuades livsvarld.
Det centrala ar att forstd inneborden av det som intervjupersonen sager (Kvale, 1997).
Tonvikten ligger pa att jag vill fa ta del av intervjupersonens subjektiva upplevelse av sin
uppvéxt. Som intervjuform valde jag darfor att ha halvstrukturerade intervjuer. Det innebar att
jag anvander mig av en rad teman och forslag till relevanta fragor (Kvale, 1997). Trost menar
att det ar en fordel att ta upp stora delomraden t.ex. teman och sen lata den intervjuade styra
(Trost, 2005). Jag lamnade darfor utrymme for flexibilitet kring ordningsfoljden pa fragorna
samt fragornas struktur, for att kunna félja mina intervjupersoners rytm under intervjuerna
(Kvale, 1997).

4.2 Avgransning

Jag har intervjuat vuxna barn som har vuxit upp med psykiskt sjuk forélder. Jag har valt att
bara titta pa barnens upplevelser. Darfor har jag gjort ett medvetet val att inte ta kontakt med
psykiatrin eller professionella for intervju. Jag ville ha de vuxna barnens subjektiva
upplevelser av att leva med en psykiskt sjuk foralder.

4.3 Urval

Fran borjan hade jag tankt intervjua ungdomar och tog kontakt med en verksamhet vid namn
Gyllingen. Det &r en verksamhet har i Géteborg som erbjuder samtalsgrupper for barn och
ungdomar upp till 18 ar. Men det visade sig vara svart att na intervjupersoner dar. Darfor
bestamde jag mig for att intervjua vuxna barn. Jag borjade med att kontakta
psykiatrinandlaggare med forhoppning om att de kunde veta nagra som kunde stélla upp pa
intervju eller tipsa mig var jag kunde vanda mig. De ansag att det var for kansligt att fraga
deras anhoriga. De lotsade mig vidare till anhdriggrupper. Jag kontaktade en anhériggrupp
som jag gick och gjorde studiebesok hos. De som jobbade dar fragade sedan dem som de kom
i kontakt med om de ville stalla upp pa intervju. Dar fick jag tag pa tva intervjupersoner. En
av dessa visste dven en annan person som kunde ténka sig att stalla upp. De andra

intervjupersonerna har jag ocksa kommit i kontakt med genom tips fran de jag har intervjuat.
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Vissa har jag tagit kontakt med och vissa har kontaktat mig. Min urvalsmetod ar darfor
sndbollsmetoden (Trost, 1997).

Jag gjorde sex intervjuer men har valt att inte ta med tva av dessa. Den ena kvinnans mamma
hade fatt diagnosen Schizofreni men senare blev det uppdagat att hon var feldiagnostiserad.
Dérfor upplever jag att den intervjun inte ar relevant for min studie och har darfor valt att inte
anvanda mig av den i min uppsats. Den andra intervjupersonens foralder blev inte sjuk forrén
dottern var 24 ar. Vilket innebér att hon var vuxen nar hennes pappa insjuknade. | och med att
jag vill titta pa uppvéxten ar inte heller den intervjun relevant. Jag blev inte medveten om
detta forran jag traffade personerna och intervjun var paborjad sa jag valde att genomféra

dessa dnda.

Till sist blev det fyra nu vuxna barn som vuxit upp med en psykiskt sjuk forélder som jag
intervjuade. Det var som sagt svart att fa intervjupersoner sa urvalet ar litet. Men jag ser inte
det som nagot negativt. Med manga intervjuer kan materialet bli ohanterligt och kanske
méaktar man inte att fa en 6verblick och samtidigt se alla viktiga detaljer som forenar eller som
skiljer. Viktigt att komma ihag att ett fatal val utférda intervjuer ar mycket mera varda &n ett

flertal mindre val utforda. Det &r viktigt att kvaliteten ska komma i forsta hand (Trost, 1997).

4.4 Tillvagagangssatt

Jag bokade arbetsrum pa skolan och det bibliotek som vi har tillgang till och genomforde
intervjuerna dar. 1 och med att jag ensam gor denna uppsats blev det oundvikligt att jag ensam
genomforde intervjun. Jag anvande mig av bandspelare for att spela in intervjuerna. Innan jag
borjade intervjun fragade jag om jag fick anvanda mig av bandspelare. Alla mina
intervjupersoner godkande det. Det finns bade for och nackdelar med att anvanda
bandspelare. Férdelarna kan vara att man kan koncentrera sig pa intervjun och inte bekymra
sig for att missa ndgot. Aven orden, tonfallet, pauserna och dylikt registreras. Man kan ocksa
senare ga tillbaka till intervjun for att lyssna om i fall man skulle behéva. Men aldrig sa noga
bandinspelningar kan helt ersatta de intryck man far vid sjalva intervjun, vilket ar vardefullt
vid analys av data (Trost, 1997). Daremot kommer inte intervjupersonens kroppssprak och
ansiktsuttryck med vilket kan vara en nackdel (Kvale, 1997).
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Jag borjade intervjun med att friga om namn och alder och stélla enklare fragor. Detta gjorde
jag for att bryta isen s att de skulle kanna sig bekvama. Jag anvande mig sedan av ett
frageformular dar jag utgick fran de teman som jag var intresserad av att fa svar pa.

Det amne jag valt kan vara kansligt och det ar darfér annu viktigare att vara uppmarksam pa
den intervjuades rytm. De intervjuade hade &ven behov av att prata om vissa saker som inte
passade mitt tankta frageformular, vilket jag givetvis fick ratta mig efter. Det visade sig att de
hade valdigt olika upplevelser och fokuserade pa olika saker i sina berattelser.

Intervjuerna var omkring en timme.

Jag har dven sokt information fran annat hall an genom intervjuer. Jag har last relevant
litteratur och tittat pa andra uppsatser. Litteraturen har jag hittat dels genom tips av andra och
fran litteraturlistor i bocker men ocksa i Gunda, vilket ar Goteborgs studentbibliotek pa
Internet. Jag har sokt bade med engelska och svenska ord. De sokord jag har anvant mig av

har varit “mental illness”, "parents” och "children”; pa svenska; psykiskt sjuka, foraldrar samt
barn. Jag har &ven letat efter utlandsk forskning for att se om det fanns nagon forskning som

lag nara mitt syfte.

4.5 Analysmodell

Utifran de svar som intervjuerna har givit mig har jag valt att géra fallbeskrivningar av mina
respondenter. Detta for att ge lasaren en forstaelse och inblick i hur deras uppvéxtsituationer
har sett ut. Det ar viktigt att lata fokus ligga pa de individer som har deltagit i intervjuerna

eftersom syftet ar att forsoka forsta deras uppvéxtforhallanden.

Nér jag lyssnade igenom intervjuerna kunde jag upptéacka att det fanns en hel del liknande
erfarenheter dessa personer hade, samt dven en del som skiljde sig t. Detta har jag forsokt att
analysera utifran de teorier som tidigare namnts. Jag har valt att lata min analys kretsa kring
ett antal teman for att forsoka forsta dessa vuxna barns upplevelser battre. Teman ar en

teoretisk modell som forenklar och fortydligar det analytiska arbetet (Kvale, 1997).

Givetvis flyter dessa teman ihop emellanat, da det i mitt fall handlar om manniskors
berattelser om sin uppvaxt. Det dr svart att saga vad som paverkar vad samt var

gransdragningarna mellan olika teman skall goras. Min forhoppning ar &nda att det ska ge
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lasaren en tydlig bild av hur uppvaxten med en psykiskt sjuk foralder kan te sig. Eftersom de
monster och teman som jag har valt ut for analys har uppstatt efter att jag har genomfort mina
intervjuer ar det lampligt att kalla min analysmodell for en ad hoc-analys. Utifran de
berattelser som de intervjuade har givit mig har jag forsokt att satta samman de monster och
forsokt gora jamforelser i teman som gar att forsta i ett begreppsligt och teoretiskt

sammanhang (Kvale, 1997).

4.5 Etiska Overvaganden

Det finns manga etiska aspekter man bor tanka pa bade nar man intervjuar och nar man
sammanstaller sin analys och tolkar materialet. Nar det galler att fa informanter ska man fa
deras medgivande pa att de godkanner att bli intervjuade. | och med att det ar vuxna jag
intervjuar récker det med att jag informerar om samtycke, det innebar att
undersokningspersonerna deltar frivilligt och kan dra sig ur nar som helst (Kvale, s107).
Detta informerade jag om innan intervjun pabdrjades. Jag talade om att de kunde avbryta
intervjun nar som helst, ocksa att de i uppsatsen kommer att vara anonyma, samt att jag skulle
avpersonifiera dem i materialet. Att skydda undersékningspersonernas privatliv genom att
forandra namn och identifierande drag ar ett viktigt inslag i intervjuer. Konfidentialitet i
forskning betyder att privata data som identifierar undersékningspersonerna inte kommer att

redovisas (Kvale, s. 109).

Konsekvenserna av en intervjuundersokning maste uppmarksammas (Kvale, s. 109). Det
medfor ett ansvar for mig som forskare att tdnka igenom de mgjliga konsekvenserna inte bara
for intervjupersonerna utan ocksa for den grupp de representerar. Detta kanns valdigt viktigt
att tanka pa nar jag intervjuar, speciellt for att det ar ett kansligt omrade och for att det ar en
grupp som lange varit bortglomd. Det kan vara kansligt och vacka mycket kanslor. Det &r inte
heller sékert att de &r sa vana att prata om sitt liv och sina upplevelser. Man far vara lyhord for
hur de reagera och vilka kénslor intervjufragorna véacker. Detta tanker jag att jag har styrt lite
grann genom att ha genomtankta intervjufragor. Jag har dven tipsat nagon efter intervjun om
var man kan vénda sig for information. De flesta jag har varit i kontakt med ar genom
anhoriggrupper sa de har kommit sa langt att de sokt hjalp och vill tala om det. Det kanske
inte ar lika kéansligt for dem. Trots om de har kommit langt i sin process eller ej ar det viktigt

med kanslighet fran min sida.
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4.6 Validitet/realibilitetsdiskussionen

Trost (1997) menar att en kvalitativ studie aldrig kan géra ansprak pa att vara objektiv. Den ar
alldeles for utsatt for slumpinflytelser sasom tolkningar av felsdgningar och liknande. Likasa
ar det forskaren som gor tolkningen av materialet och det ar mojligt att den har studien skulle
ha sett annorlunda ut om den gjordes av en annan person, eller vid en annan tid. Det ar saledes
viktigt att gora bade sig sjalv och lasarna medvetna om att denna uppsats inte kan ge en

fullstandig bild av hur det ar att véxa upp med en psykiskt sjuk forélder.

Det finns manga olikheter mellan mina intervjupersoner Tre av de intervjuade &r kvinnor, en
ar man. Intervjupersonernas alder skiljer sig at. Den yngsta intervjupersonen ar 34 ar och den
aldsta 48ar. Det finns dven skillnad pa kon pa deras psykiskt sjuka foralder. Tre av fordldrarna
ar mammor och en ar pappa. Dessutom skiljer sig sjukdomarna at. Tre av intervjupersonernas
foréldrar har bipolar sjukdom, en av dem har &ven med psykotiska inslag, samt en led av
schizofreni. Dessa dr faktorer som givetvis paverkar intervjuerna som sedan i sig paverkar

resultatet.

Man kan &ven fundera kring vilka det ar som har valt att stalla upp pa intervju. Detta kan jag
bara spekulera kring, vilka orsakerna kan tankas vara. Att de ar sa pass starka att de orka
stalla upp pa intervju kan vara en orsak. De har framkommit i intervjuerna att alla sjélva
bearbetat sin uppvaxt pa nagot satt. Vissa har gatt i egenterapi. Detta paverkar givetvis svaren
pa mina intervjufragor och darfor hela uppsatsen. Dock hoppas jag att jag ska kunna ge en bra
bild av hur det har sett ut for just dessa fyra medverkande personer och hur de ser tillbaks pa

sin uppvéxt idag.
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5. Fallbeskrivningar

Pa grund av att mina intervjuer ar valdigt olika varandra och valdigt intressanta har jag valt

beskriva dem i fallbeskrivningar. Jag kommer sedan att ta upp olika teman i min analys.

5.1 Eva - Den omsorgstagande

Eva ar drygt 45 ar och uppvaxt i en medelstor stad i mellan Sverige. Hon har sjalv under aren
arbetat mycket med sina upplevelser och har sjélv gatt i terapi. Eva véxte upp med bada sina
foraldrar och en bror. Evas foraldrar separerade nar hon var sjutton ar och ungefar samtidigt
blev hennes mamma sjuk och fick diagnosen Bipolar sjukdom. Mamman hade tidigare varit
mycket fysiskt sjuk, haft migran och liknande men det var forst nar Eva var i tonaren som hon
blev psykiskt sjuk. Redan nér Eva var liten blev hon den omhéndertagande. Hon tog hand om
sin mamma nar hon hade huvudvérk och var sjuk. Evas bror hade en del problem nér han var
liten. Han blev mobbad i skolan och var ganska stokig. Eva tror att han skulle ha fatt
diagnosen ADHD idag. Hon fanns ocksa for sin lillebror och stéttade honom och stallde upp

for honom i skolan om nagon var elak.

Nar hennes mamma insjuknade i bipolar sjukdom flyttade Eva hemifran. Hon flyttade till en
storre stad, ca 20 mil ifran hemstaden, kort efter att foraldrarna skilt sig och mamman blivit
sjuk. Eva beskriver att da borjade en tioarsperiod av mer eller mindre standig oro. Mamman
kunde ringa och hota med att ta livet av sig. Da fick Eva aka flera mil for att komma till
mamman. Dar kunde hon hitta henne liggande i sdngen med liggsar och fick ringa ambulans.
Eva tog ner sin mamma till sin bostad ibland och skétte henne hemma. Hon beréttar att hon
pysslade om henne, gav henne ansiktsvard, fotvard. Eva beskriver att hon kom in i en
beroenderoll med mamman. Mamman slutade mer och mer ta ansvar for sitt liv och Eva tog
mer och mer ansvar istallet. Eva forklarar att hon gjorde allt 4t sin mamma; betalade
rakningar, hjalpte med pengar, vilket gjorde att mamman sjalv inte behdvde ta nagot ansvar.
Eva poangterar att med facit i hand skulle hon inte ha gjort sa. | brist pa kunskap om
sjukdomen lade Eva ansvaret for mammans sjukdom pa att hon inte skétte henne ordentligt.
Eva tror att om hon hade vetat mer om sjukdomen och fatt mera hjalp och stéttning hade det

inte behdvt bli sa.
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Evas Pappa bodde kvar dar hon kom ifran sa hon hade dven honom langt ifran. Han betydde
mycket for henne. Han stod for det stabila i tillvaron och hon vénde sig till honom om hon
behovde prata. Till honom kunde hon aka for att fa en god middag och uppleva vanligt

familjeliv.

Nar Eva var 25 ar dog hennes pappa. Da blev det hon som fick sta for det stabila och hon blev
tryggheten for bade sin bror och mamma. Det var till henne dem ringde nar dem madde daligt.
Ndgra ar senare dog &ven hennes bror. Efter detta upplevde Eva att hon blev sa ensam om allt.
Eva tror sjalv att hennes bror hade borjat utveckla Bipolér sjukdom. Han hade tidigare gjort
ett sjalvmordsforsok och hade varit djupt deprimerad. Nar Evas bror tog livet av sig var det
som Evas mamma bara foll. Hon blev djupt deprimerad och enligt ldkarna fanns det en
dverhangande sjalvmordsrisk, berattar Eva. Da tog Eva med sin mamma hem och lat henne
flytta in. Eva beskriver att under ungefar ett halvar var mamman som en liten bebis som hon
fick ta hand om. Hon hade med mamman pa arbetet under dagarna dar hon satt och tittade pa

Eva som att hon var den enda tryggheten hon hade i livet.

Eva kande att hon behovde stdtta sin mamma mycket och hon fick ta ett valdigt stort ansvar
for henne. Néar Eva blev lite &ldre var det hon som tog mamman till sjukhuset. Om mamman
var manisk da kunde hon vara valdigt elak och hatisk. Eva berattar om manga ganger nar hon
har lamnat sin mamma pa psykiatrisk avdelning att hon har fatt hora fran mamman att hon &r
hemsk och inte stéttande. Mellan sjukdomsperioder kunde de dock ha véldigt roligt
tillsammans och Eva séger att hon var en underbar manniska. Evas mamma gick bort for

nagra ar sedan. Eva uttrycker starkt att hon élskade sin mamma.
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5.2. Lisa — Pappas flicka

Lisa ar ca 35 ar och kommer fran en liten stad i sodra Sverige. Hon ar uppvuxen med mamma
pappa och tva systrar, en aldre och en yngre. Nar hon var elva ar skilde hennes foraldrar sig
och hon bodde kvar med mamman och sina systrar. Pappan flyttade tjugo mil bort. Fastan
Lisa och pappan bara traffades varannan helg hade de bra kontakt. Lisa berattar att under
uppvaxten var det mest deras pappa som tog hand om barnen. Lisa sager att hon inte har sa

stort minne av sin mamma. Mamma var mycket i skymundan; sager Lisa.

Mamma och jag har aldrig haft en nara relation, eller ingen relation alls. Jag har varit

pappas flicka.

Det var nar Lisa var sjutton ar som mammans sjukdom uppdagades. Lisa sager att mamman
har diagnosen Manodepressiv med psykotiska inslag, numera kallad bipolar sjukdom. Aven
Lisas yngre syster insjuknade i denna sjukdom i vuxen alder. Lisa sager att det &r lite oklart
nar mamman fick diagnosen. Lisa berattar att mamman ville halla sjukdomen hemlig och inte
beratta det for barnen. Tillslut var det pappan som berattade for han tyckte barnen hade rétt att
fa veta. Men de pratade aldrig om sjukdomen med mamman. Mamman visste sjalv att hon var

sjuk, men Lisa tror att mamman fortrangde det mycket for sig sjélv.

Lisa minns starkt en gdng nar mamman var djupt deprimerad. Hon sager att hon under den
tiden blev valdigt val omhéandertagen av sin mormor. Hon hade dven manga slaktingar som
bodde nara och fanns dar nar mamman var dalig. Detta gjorde att Lisa inte behovde se sa
mycket nar mamman var i den djupa depressionen for det fanns nagon dar som tog hand om
henne och systrarna. Lisas mormor var i stort en véasentlig person i hennes liv. Systrarna gick

inte pa dagis utan deras mormor tog hand om dem varje dag.

Lisa séger att hon och hennes systarar har pratat mycket och stottat varandra under hela
uppvaxten. Lisa betonar att det har varit ett enormt viktigt for henne med systrarna. Hon séger

att dem har backat upp varandra och varit varandras stod.
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Lisa berattar om en handelse nar mamman var manisk. Mamman hade kommit hem och kdpt
en valdigt dyr stereo. Lisa minns att mamman hade varit valdigt glad och uppat men Lisa
hade inte reflekterat 6ver att det var konstigt. Lisa berattar att hennes moster och morbror var
dar. Lisa sager att det var 6ver de andras reaktioner hon reagerade pa och inte mammans
beteende.

Hon séger att det &r nu i efter hand hon kan reflektera dver konstiga saker mamma gjorde.

Det ar kanske efterkonstruktioner, som att ’jaha, da var nog mamma uppe i varv i den

perioden”.

Lisa minns mamman som mycket labil och mycket trott som ofta inte orkade med.

Hon berattar ocksa att mamman var egocentrisk och elak och kunde latt ge daligt samvete.
Det var bara nér Lisa och hennes systrar var sjuka som mamman kunde visa omsorg for dem.
Lisa séger att det bara var i sin yrkesroll som mamman kande sig saker. Hon arbetade inom
varden och det var dar mammans sjalvfortroende fanns. Hon gick in i sin professionella roll

och blev lugn och trygg, séger Lisa.

Idag sédger Lisa att hon &r valdigt distanserad till sin mamma. Lisa jobbar och véntar sitt forsta

barn.
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5.3. Karin — Att leva med Skrack

Karin ar ca 45 ar och kommer fran en storre stad i Sverige. Hon ar uppvuxen med bada sina
foraldrar och &r aldst av tre syskon. Hon har en fem ar yngre bror och en tio ar yngre syster.
Karin kommer fran en familj som hade det véldigt gott ekonomiskt stéllt. Pappan Leif tjanade
valdigt bra med pengar. Pappan &r psykiskt sjuk. Han har diagnosen Manodepressiv med
psykotiska inslag. De forsta aren av Karins liv var han inte sa sjuk. Den tiden minns hon att
pappan var snéll och tyckte om henne som man gor med sitt barn och Karin tyckte om

honom.

Karin har fatt reda pa mycket i efterhand om pappans sjukdom. Hon har inte vetat om att han
har haft en diagnos forran i vuxen alder. Det var nar Karin var i femarsaldern som pappan
blev sjuk. Han insjuknade i en haschpsykos. Karin berattar att Pappan lag i ett morkt rum i
lagenheten under tre-fyra manader och skrek. Efter detta blev han aldrig méanniska igen, sager
Karin. Karins mamma har forklarat att pappan skickades hem fran psykiatrisk klinik for att
mamman ansags kunna ta hand om honom. Karin tycker att det var det storsta misstaget som

gjordes.

Efter detta borjar en berattelse fylld av skrack. Efter insjuknandet blev pappan kéanslokall och
konstant elak. Karin beréttar att hon var véldigt, véldigt radd for sin pappa. Hon beskriver
honom som aggressiv och otéck. Hon sager att hon tyckte det var obehagligt att hon inte
kunde se nagon orsak till varfor han betedde sig som han gjorde. Hon beréttar att som hon
hade det var verkligheten for henne och att hon aldrig reflekterade Gver att dem hade det

daligt hemma. Hon trodde att andra barn hade det &nnu varre.

Karin berattar att Pappan tyckte véldigt illa om henne och hennes syskon. Han fick ofta stora
utbrott utan anledning da han skrek pa Karin eller de andra syskonen. Han forklarade for
henne vilken hemsk person hon var och hur ful hon var. Han hittade alltid orsaker till att racka
ner pa henne; som att hon rérde sig fel eller att hon var for klumpig. Karin berattar att han
aldrig var snall mot henne eller hennes syskon. Hon kan komma ihdg att under hela hennes
uppvaxt har han tva ganger sagt nagot snallt till dem, men det tror hon var en ren tillfallighet.

26



Han styrde dven Karins mamma och han Iat henne inte ta hand om barnen. Det hénde att
mamman inte fick laga kvallsmat &t barnen och de fick ofta lagga sig bade smutsiga och
hungriga. Pappan skulle ha hundra procent uppmarksamhet nar han var hemma. Karin
forklarar att hon tror mamman forsokte sa gott hon kunde men Karin séger aven att hon inte

tycker att hon varit som en mamma.

Karin berattar om en handelse nar hon var fem ar da hon fick var hemma sjalv med pappan
nar mamman gick och handlade. Karin beskriver att hon hade blivit helt hysterisk och gomt
sig under sangen och bara illskrek tills mamman kom hem och da fick dem dra ut henne fran
séngen. Hon forsokte att inte vara hemma sjalv med pappan. Om hon var det gjorde hon sig
osynlig berattar hon sa att han inte sag att hon fanns. Hon beréattar &ven om en handelse som
utspelade sig nar hon var i tonaren, 14-15 ar. Det var nar hon och pappan skulle aka och héalsa
pa slaktingar. Det var bara dem tva och Karin berattar att hon var radd under hela resan.

Jag var helt livradd. Jag tror inte jag sa ett ord pa hela tagresan. Sa nar jag gick av taget
glomde jag hélften av mitt bagage. Jag var alldeles fardig. S& han har riktigt satt skrack i

familjen.

Karin berattar att det var bara positiva kanslor nar pappan inte var hemma. Hon berdattar att
pappan reste mycket och en gang var han bortrest nastan ett ar. Det var helt fantastiskt; sager
hon. Da traffade &ven mamman en annan man som Karin garna hade velat att hon skulle

fortsatt att traffa.

Karin berattar att pappan sjalv sa att barnen hade det ovanligt bra. Att han var véaldigt liberal i
sin barnuppfostran. Han hade haft det mycket vérre sjalv vilket Karin sager att hon inte tror
pa. Utat sett hade familjen det bra stéllt. Det marktes inte hur det verkligen var sager Karin.
Karins familj fick till och med ta emot ett fosterbarn nar hon var yngre. Den flickan har idag
tagit kontakt med Karin och velat ha kort fran den tiden. Flickan uppger att hon inte minns
mycket fran den tiden. Hon har dven sagt att: ”det jag hade hemma i min familj det var

fasansfullt men det var varre hemma hos er.”
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Karin séger att hon aldrig tankte att deras hemsituation var konstig utan att det var helt
normalt. Hon sager att hon fick lara sig att hon var en sadan dalig manniska att inte ens
hennes egen pappa kunde tycka om henne. Hon minns att hon gérna ville att hennes mamma
hade skilt sig. Karin har svart att forsta att hon inte gjorde det. Karin séger att pappan

manipulerade hela familjen.

Familjen flyttade mycket under Karins uppvéxt vilket gjorde att hon fick byta skola ofta. Hon
gick pa fem skolor under nio ar. Detta tror hon gjorde att det var svart for ndgon att
uppmarksamma hur hon hade det. Det var forst i hogstadiet som det var en larare som pratade
med henne men Karin forklarar att hon inte var mottaglig da. Hon tycker det ar konstigt att
ingen har regerat tidigare. Hon sager att det &nda fanns tecken pa att det inte stod rétt till; som
att dem ofta var skitiga och inte alltid fick mat. Hon beréttar att hon en gang fick daligt betyg i
historia trots att hon hade varit pa alla lektionerna och fatt bra pa proven. Lararen sa att hon
aldrig var dar utan skolkade fran hans lektioner. Men Karin sager att hon hade suttit dar
varenda lektion men férmodligen hade lararen inte sett henne i och med att hon hade blivit

expert pa att inte synas.

| borjan av 70 talet, nar Karin var ungefar femton ar gick pappan med i en religids grupp och
engagerade dven hela familjen. Enligt deras tro ska man inte utbilda sig sa Karin gick aldrig i

gymnasiet.

Nar Karin var i 25 arsaldern flyttade foraldrarna utomlands. Karin forklarar att det var hennes
raddning att fordldrarna flyttade ivag och att pappan forsvann ur hennes liv. Hon séger att hon
ar valdigt glad dver att dem gjorde det. Hon séger att hon idag inte ser sin pappa som pappa.
Hade hon gjort det tror hon att hon skulle ha matt mycket samre.

Karin séger att hon tycker mamman borde ha sett till att hon och hennes syskon inte hade bott

kvar hemma.

Mamma valde att stanna kvar hos Leif och skéta om honom men d& skulle hon ha lamnat bort
sina barn. Att ha barn i den miljon ar oansvarigt. Hon skulle ha lamnat bort oss till nagot
fosterhem. Vad som helst skulle vara béattre.
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Hon &r valdigt bestamd Over att det inte &r en bra milj6é for barn att bo med en féralder som

har psykiska problem. Det blir sa mycket konstigt, sager hon.

Idag lever hon sjalv och hennes tva barn ar nu vuxna. Hon har last in gymnasiet och gatt pa

universitetet och utbildat sig. Idag har hon fast jobb.
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5.4 Filip - den forstaende sonen

Filip ar 34 ar. Han bodde med sin mamma och pappa och lillebror tills han var atta da han och

lillebror flyttade till sin farmor och farfar.

Filips mamma har diagnosen Schizofreni. Hennes sjukdomsgenombrott kom nar Filip var
ungefar atta ar. Diagnosen fick mamman dock senare; nar Filip var 10 ar. Tidigare hade hon
varit mer nedstamd och haft depressioner. Filip minns val den gangen han fick reda pa att
hans mamma var sjuk. Han var pa vag hem fran skolan nar det stod en polisbil utanfor
ldgenheten. Socialen vantade dar med poliseskort for att kora Filip och hans bror till deras
Farmor och Farfar. Filip berattar att mamman hade fatt ett psykosgenombrott och slangt
merparten av bohaget i en container. Hans mamma blev omhéndertagen for psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Det var i samband med denna handelse Filip fick veta att mamman var

sjuk.

Filips pappa var alkoholmissbrukare sa han kunde inte ta hand om dem. Déarfor fick Filip och
hans tre ar yngre bror bli fosterhemsplacerade hos sin farmor och farfar. Filip sager att det
inte kdndes sa konstigt att bo hos farmor och farfar. Han tycker inte att det var ett jattestort
steg att bo dar i och med att han hade varit dar sen han var liten. Det var tryggt att det var just
dem. Men han sager att ickemojligheten att bo hemma hos mamma och pappa blev pataglig,

att det var konstigt att inte kunna aka till dem nar han ville.

Filip uttrycker att han forstod att det var skillnad pa hans mamma nar hon var sjuk och nar
hon var frisk. Filip hade markt handelser som inte varit “normala” som han hade reagerat pa
nar han fortfarande bodde med mamman. Han berattar om en handelse. Det var nar Filip och
hans mamma skulle baka sa ville han smaka pa kaksmeten. Det fick han inte fick for
mamman for att det var farligt. Mamman hade varit valdigt bestdmd Over att det hade varit

farligt. Filip berattar att hon hade varit 6vertygad om att degen verkligen var giftig.

Filip sé&ger att han inte uppfattade mamman som skrdmmande. Daremot var sjalva sjukdomen

skrammande. Han s&ger att han méarkte att mamman uppfattade saker som valdigt
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skrammande och farliga och att det dnda blev patagligt att hon var radd. Han sager att det

ibland kunde smitta av sig.

Det fanns alltid en slags paranoid beredskap pa allt och alla. Som att hon tyckte att vissa

grannar var konstiga och att man inte skulle leka med vissa barn.

Hennes radsla paverkade dnda vardagen, sager han. Filip beréattar att han har tyckt synd om
sin mamma for att hon var sjuk. Han var véldigt man om henne. Aven nér hon var inlagd for
tvangsvard ville han dka och hélsa pa henne. Dar var det verkligen otéckt séager han. Det var
valdigt sjuka ménniskor och &ven hans egen mamma var det. Han berattar att hon kunde
komma och mota honom med bara en ut och invand skjorta; hon hade inte ens trosor pa sig.
Men han ville &nda halsa pa henne. Han séager att han har gatt mycket i férsvar for bada sina

foraldrar.

Han berattar att han skamdes for sin pappa men inte for mamman. Han sager att han inte sag
sin pappas alkoholmissbruk som en sjukdom utan mer som ett daligt beteende. Mamman hade
han mer forstaelse for i och med att hon hade en psykisk sjukdom.

Filip séger att han hade velat traffa andra barn i samma situation vilket han aldrig fick
mojlighet till. Han berattar att han trodde bara det var han som hade det jobbigt hemma. Han
sager ocksa att han tycker att hans bror tog mer lattvindigt pa situationen nar dem var mindre

sa han kande sig ganska ensam i det.

Idag lever Filip med sin sambo och deras dotter pa tre ar. De vantar sitt andra barn. Han har

fast jobb och haller dven pa att vidareuthilda sig.
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6. Analys i teman

Alla intervjupersoners beréattelser ar unika. De &r ocksa olika i alder och de har alla olika
erfarenheter. De intervjuades forélder har inte heller samma sjukdom. Trots dessa olikheter
har jag sett att det finns teman som 16per samman och det &r dessa jag kommer att ta upp i
detta kapitel. De teman jag har valt har varit om sadant som varit centralt i intervjuerna. Det
som jag har mérkt varit centralt i mina intervjuer har jag &ven funnit i annan litteratur och i
tidigare forskning. Jag har valt ut de som jag har sett som relevanta att fokusera pa och valt att
analysera utifran olika teman. | vissa fragor har alla intervjupersoner haft samma upplevelse
och i andra fragor har det upplevts helt olika. Det stora temat i intervjuerna har varit Den
sjuke foraldern dar mycket fokus ligger, hur relationen sag ut och vilka kénslor som
dominerade. Som underrubrik har jag valt att ta relationen den sjuke foraldern dar jag tittar pa
hur barnen har upplevt sin uppvaxt med foraldern. Dar kommer jag att behandla dessa
personers kanslor for sin foralder. Jag kommer aven att till viss del titta pa vilken roll den
sjuke foraldern har tagit som foralder och vilket ansvar de fatt i familjen. Den andra
underrubriken ar Vetskap om sjukdomen dar jag tittar pa om det har paverkat dem att veta om

sjukdomen eller att inte veta om den.

Min andra huvudrubrik ar stod. Jag har valt att &ven har har underrubriker. H&r finns Stodet av
den andre foraldern. Dér tar jag upp huruvida den andre foraldern har varit ett stod och, i sa
fall, pa vilket sétt. Ett annat tema ar Stod fran familjen och andra i narheten. Har lagger jag
fokus pa andra dn den andre foraldern, sasom syskon, vanner och andra nara. Nagot jag
medvetet inte hade tankt inrikta mig sa mycket pa var vilket stod fran samhallet de hade fatt.
Detta var dock nagot alla tog upp och som verkade viktigt for dem sa jag valde darfor att ta

med det. Dessa ar de teman jag kommer att ta upp och férdjupa.

Enligt den utvecklingsekologiska modellen samspelar Mikro-, makro-, meso- och exonivan
och paverkar varandra, darfor ar det ar svart att dra nagra skiljelinjer mellan dessa i och med
att de paverkar och paverkas av varandra (Skerfving, 2005). Dessa teman ska darfor inte ldsas

som avskilda och separata delar.
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6.1 Den sjuke foraldern

6.1.1 Relationen till den sjuke féraldern

Tva av de jag intervjuat forklarar att de hade dubbla kanslor infor foraldern. De bade élskade
sin foralder samtidigt som de uttryckte att det var otroligt pafrestande och jobbigt nar
foraldern var sjuk. Att kanna dubbla kénslor for sin foralder ar nagot som Granath (1997)

ocksa har sett hos sina intervjupersoner.

Eva séger att hon dlskade sin mamma och att hon var en underbar ménniska. Hon beréattar att
nér det fungerade bra med mamma kunde de ha jattekul tillsammans. Hon forklarar att hon
kunde vara karleksfull under sina friska perioder fast hon inte visade det fysiskt. Nar
mamman var sjuk kunde hon vara valdigt pafrestande och séga véldigt elaka saker och ge
daligt samvete. Eva fick hora hatiska och elaka kommentarer fran mamman nar hon forsokte
hjalpa och synliggéra mammans sjukdom. Detta gjorde att Eva kdnde mycket skuldkénslor.
Andra stunder kunde mamman vara mer tillgiven och bete sig som ett litet barn som behdvde
omvardnad och som inte kunde klara sig utan henne. Eva hade ambivalenta kanslor gentemot
modern. Ena stunden fick hon hdora att hon var véardelds och i nésta stund fick hon héra att hon

var ovérderlig.

Ena sidan hon kvaver mig, hon ater upp mig, & andra sidan men herregud vad ska handa med
henne (Eva).

Jag kande mig tillslut nastan som fangen for att mamma tog mer och mer plats och samtidigt

tyckte jag sa synd om henne (Eva).

Eva beskriver att hon fick harbargera sina egna kéanslor for att det var fullt upp med mamman
och hennes kanslor. Eva ké&nde att hon inte alltid orkade men samtidigt alskade hon sin

mamma och ville henne det basta.

Aven Lisa berattar om liknade kanslor och upplevelser som Eva. Hon uttrycker att hon och
hennes mamma har haft fina stunder tillsammans och att hon har lart sig mycket fint av sin

mamma. Hon &r noga med att betona att &ven om det har varit jobbigt sa har hon inte skamts
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for sin mamma. Det Lisa minns starkast som positivt av sin mamma var att nar Lisa var sjuk
blev mamman den omhéndertagande som var trygg och visade henne 6mhet. Lisas mamma
jobbade inom varden och gick in i sin professionella roll dar hon kande sig saker och det var

dar hon hade sitt sjalvfortroende, séger Lisa.

Det var underbart att vara sjuk. For da blev hon liksom en harlig mamma. Verkligen en san

man ville ha (Lisa).

Innan mamman insjuknade i bipolar sjukdom sager sig Lisa inte har sa stort minne av sin
mamma. Lisa uppger att hon och hennes mamma aldrig har haft nagon bra relation och att
mamman var ganska undanskymd under uppvéxten. Men efter att mamman insjuknade tycker
Lisa att hon blev elak och upplever sin mamma som en stor egoist. Hon hade l4tt for sdga
elaka saker.

Nar jag kom hem fran min kille, jag var nog arton ar, da kallade hon mig hora (Lisa).

Lisa sager att detta gav henne skuldkénslor. Hon beskriver att mamman var expert pa att ge
henne skuldkénslor. Det kunde vara om Lisa hade sovit hos sin pojkvan men ocksa om hon
inte gjorde saker n&r mamman sa till henne; som att t.ex. diska eller ta hand om sin lillasyster.
Mamman kunde ge henne skuldkénslor genom att svara pa en konflikt genom att vara tyst en
hel dag. Att kanna skuldkanslor ar nagot dven Granath (1997) har sett hos sina

intervjupersoner.

Filip tyckte valdigt mycket om sin mamma och séger att han sag henne som en ganska vanlig

mamma ndr hon inte var sjuk. N&ar hon var sjuk tyckte han valdigt synd om henne.

Han tyckte det var svart att se sin mamma sjuk. Han tyckte sjalva sjukdomen var skrammande
men inte mamman i sig. Filip sager att han kunde skilja pa sjukdomen och pa& mammans egen

personlighet.

Sjukdomen i sig kunde vara konstig, sa ja det ar klart att den var skrammande men inte

mamma i sig. Inte att man var radd for mamma. Det var laskigt med sjukdomen (Filip).
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Han séger att han inte upplevde sig bli indragen i hennes psykotiska varld. Men han sager
anda att han kunde kanna att det var patagligt att hon var radd och att den radslan kunde
smitta av sig. Hon kunde fa for sig att grannarna var konstiga och att Filip inte skulle leka
med vissa grannbarn. Hon fick &ven for sig att saker var farliga.

Karin, beskriver daremot att hon bara har negativa kénslor infér sin pappa. Med undantaget de
forsta aren da Karin har minne av att hennes pappa var en ganska vanlig pappa som var

ganska snall. Det var tills hon var ungefar fem.

Mina forsta ar var han en ganska vanlig pappa, lite excentrisk, men en ganska snall och
hygglig figur som kunde l&sa sagor och tyckte om mig som man goér med sitt barn och jag
tyckte om honom (Karin).

Sedan beskriver Karin pappan som helt forandrad och séger att han aldrig hade stunder da han
visade positiva kanslor for Karin. Hon fick tassa pa td hemma och forsokte undvika att vara i
narheten av honom. Karin beréttar att han kunde sta i flera timmar och forklara for Karin hur
hemsk och ful hon var, medan Karin grat. Detta innebar att nér Karin var yngre dominerade
kanslor av skrack infér pappan. | Karins familj skulle man kunna tala om en hég grad av
storning och bade Karin och hennes syskon blir daligt omhéandertagna. Detta beskriver
Webster som en "kaotisk familj” som skulle vara i behov av myndigheternas insatser
(Skerfing, 2005).

Jag vet att jag tankte att jag traffar hellre Hitler an att jag ar ensam med Leif (Karin).

Karin forklarar att hon inte kan kalla Leif for pappa och hon sager &ven att hon aldrig har sett
honom som sin pappa vilket hon har sorjt. Karin sager att det &r langa perioder av sin uppvaxt
som hon inte minns. Karin tror att hon har fortrangt mycket. Han var labil och kunde nér som
helst komma med pahopp och séga elaka ord. Hon séger ocksa att hon var helt évertygad att
det var hennes fel att han tyckte sa illa om henne. Det &r inte ovanligt att barn till en psykiskt
sjuk foralder tror att det &r deras fel att foraldern ar sjuk (Skerfving, 2005).
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Rollférdelningen i familjerna har sett olika ut. Men bade Eva, Lisa och Karin har fatt ta ett

stort ansvar. Eva kande det som att det var hon som fick ta ”’mammaansvar” for sin mamma.

Jag borjade kdnna att jag kom med i medberoende for plétsligt blev jag mamma till min

mamma (Eva).

Aven Lisa fick ta mycket ansvar for foraldern. Lisa fick aven ta mer ansvar i hemmet och for
sin yngre syster. Detta gjorde att de upplevde att de tidigt blev vuxna och pa sétt och vis

slutade att vara barn.

Karin beskriver det som att hon inte fick utrymme for att vara barn. Hon sager att pappan inte
stod ut med nar hon och hennes syskon var barn och tonaringar. Han tyckte speciellt illa om
nar man var tonaring, det tyckte han var vedervardigt, berattar Karin. Hon sager att hon blev
expert pa att inte synas. Hon uttrycker att hon kunde gora sig osynlig. Karin tog dven mer

ansvar for sina syskon och forsokte skydda dem sa gott det gick; sager hon.

Karin séager att hon trodde att det var helt och hallet hennes fel att pappan var sa elak. Hon

séger att hon kande att hon ansvarade for sin pappa.

Det som ar mitt, det far jag ansvara for. Jag ansvarar alltsa for min pappa nér jag tanker
efter (Karin).

Att barn till en psykiskt sjuk foralder tar ett stort ansvar for sin foralder redan fran tidig alder
ar inte ovanligt. Ett ansvar som varar under hela uppvéxten och langt in i vuxenlivet
(Skerfving, 2005).

Utrymme for att fa vara barn sager sig Filip har haft hos sin Farmor och Farfar. Nar han

bodde hos sina foraldrar sag det annorlunda ut.

Jag har aldrig kant att jag behdvt vara foralder at mina foraldrar; daremot har man kanske

varit kompis med sina foraldrar (Filip).
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6.1.2 Vetskap om foralderns sjukdom

Under denna rubrik kommer jag att ta med bade om de intervjuade fick vetskap i beméarkelsen
att de fick kunskap om sjukdomen men &ven om det fanns manniskor som pratade med dem

om forélders sjukdom.

| SOU rapporten 1999:11 star det att barn till psykiskt sjuka behover information och kunskap
om vad deras foréalders sjukdom innebér. Kunskapen ersétter fantasibilder som manga ganger
ar varre an verkligheten. Det ar da lattare att hantera fordldern nar hon/han beter sig

annorlunda utifran sjukdomen (Claezon, 1996).

Karin och Lisa uttrycker att deras vardag var en verklighet de levde i. De reflekterade inte
Over att deras situation var konstig. Det var ingen som pratade med dem om sjukdomen eller
forklarade att deras foralder var sjuk. Det blev inte patagligt for dem att deras situation var

annorlunda forrén de blev vuxna. Lisa reflekterade inte att mammans beteende var konstigt.

Det var mer att san har ar mamma (Lisa).

Lisa utrycker att hon tror att det hade varit lattare att forsta mamman om hon hade haft

vetskap och kunskap om sjukdomen.

Jag vet inte hur mycket som hade varit annorlunda men jag tror att det hade varit lattare for
mig att hantera; ...henne ju. Och forsta situationen och forsta hennes beteende. Sa det tror

jag absolut. Jag hade kunnat sarskilja beteendet (Lisa).

Karin betonar att hon tror det skulle ha varit lattare att forsta pappans beteende om hon hade
sett en orsak till varfor han blev elak. Som till exempel att det hade varit en spritflaska
inblandad, da hade hon kunnat koppla ihop en speciell handelse med hans beteende, att nar
han dricker ar han inte sig sjalv. Hon séager att det var svart nar man inte visste att det var en

sjukdom i botten.

Det var en verklighet som jag véxte upp med. Att detta var verkligheten, s& har ar livet. Hans

idéer och det han sa (Karin).
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Eva upplevde det inte s&. Hennes mamma blev sjuk sa sent i hennes liv och hon levde inte
med henne da. Eva fick forklarat for sig av mamman att hon var sjuk men inte vad sjukdomen
innebar. Hon hade 6nskat att nagon professionell hade forklarat for henne om sjukdomen. Eva
uttryckte det att hon istéllet skuldbelade sjélv. Att det var hennes fel att mamman var sa sjuk.
Detta har Granath (1997) aven sett i sin studie att intervjupersonerna skuldbelade sig sjalva

for foréalders sjukdom.

Det ar viktigt nar en manniska far en psykisk diagnos att de anhdriga blir expert pa
sjukdomen. Att man vet vad som ar sjukdom och vad som &r personligheten pa nagot satt. For

har man kunskap s& kommer inte s& mycket fantasier om att det ar mig det ar fel pa (Eva).

Filip var den enda av intervjupersonerna som tidigt fick forklarat for sig att hans mamma var
sjuk. Han var atta ar. Det framkommer inte i intervjun av vem han fick det beréattat. Han
berattar att det var ganska uttalat att mamman var sjuk och vad som hande med henne. Han

poangterar att det var ingenting man morkade. Han tycker att det var bra att fa veta.

All information man kunde fa var bra. Det var ingenting man inte ville veta (Filip).

Filip berattar att mamman hade typiska schizofrena symtom: som vanforestallningar,
hallucinationer och hon horde roster. Han séger att han var medveten att hans mammas
beteende var avvikande. Han upplevde att han kunde skilja pA mammans sjukdom och pa

hennes personlighet.

Mina foraldrar var ganska bra pa att hjalpa en och svara pa fragor. De var ganska raka och

arliga (Filip).

6.1.3 Sammanfattning den sjuke féraldern

Vi kan se att relationen till en sjuk foralder kan se olika ut. Filip verkar vara den som
uttrycker den bésta relationen till sin forélder. Eva och Lisa har blandade kénslor. Dels har de
goda minnen, dels uttrycker de att det har varit krdvande och medfort skuldkénslor och ett
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storre matt av ansvar an vad ett barn bor behdva ta. Det ar bara Karin som har enbart negativa

kanslor for sin sjuke foralder.

Forutom Filip upplever de andra intervjuade skuldkanslor. De har ként att de inte har rackt
till, eller att de pa nagot satt har varit ansvariga for sina foréaldrars beteende eller sjukdom.
Skerfving skriver ocksa att aterkommande tema i hennes intervjuer ar barnets ansvarstagande
for sin foralder, vilket kan leda till ett omvant foraldra-barnforhallande. Barnets ansvar for
foraldern blir inte heller mindre om man inte bor tillsammans med foréldern (Skerfving,
2005). Detta kan man tydligt se hos alla utom Filip i min studie. Till viss del har de ként att

foralderns sjukdom &r deras ansvar och darmed deras sak att 16sa.

En av nycklarna till att forsta denna skuld och ansvar kan ligga i nar barnen har fatt vetskap
om sjukdomen. Alla utom Filip har fatt veta sin foralders diagnos forst nar de blivit dldre.
Filip var atta nar han fick det berattat for sig. Tva av intervjupersonerna fick veta det nar de
var sjutton; dvs. i tonaren. En har varit vuxen; hon var runt trettiodrsaldern nar hon fick veta.
Webster har sett att hur man hanterar att leva med en psykiskt sjuk foralder paverkas av
vilken alder man &r i nar féraldern blir sjuk samt dven vilken alder man &r i nar man far
vetskap om sjukdomen (Skerfving, 2005). Skerfving har &ven sett att med kunskap om och

forsstaelsen for foralderns problem sa minskar kéanslor av skam och skuld. (Skerfving, 2005)

Filip var den enda som fick sjukdomen forklarad for sig vid insjuknandet. Det jag har kunnat
se vad galler vetskapen om foréalderns sjukdom ar att bade Eva, Lisa och Karin har uttryckt en
onskan om att fa kunskap om sjukdomen nar foraldern blev sjuk. Aven i Granaths (1997)
studie framkommer det att det barnen saknade mest var att fa kunskap om sjukdomen och vad
den handlade om och &ven att fa nagon att prata med.

Filip &r den person som uttrycker mest positiva kanslor infér sin mamma. En forklaring till att
Filip har hanterat sin situation bra skulle kunna vara att han inte bodde med sin mamma utan
hos sin Farmor och Farfar. Det innebar att han inte behévde se eller bli indragen i mammans
sjukdom utan de kunde ses under ordnade former. Utifran det salutogena perspektivet gar det
att se att Filip upplevde sin och mammans situation som begriplig (Lundsbye m.fl., 2002).

Han kunde prata om sjukdomen med mamman och fick sjukdomen forklarad for sig. Detta
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gav Filip en kansla av sammanhang, vilket kan forklara att han klarade sin situation pa ett bra

satt.

6.2 Stod

Stodjande faktorer kan finnas pa flera nivaer. Jag tittar forst pd mikroniva. Om den
intervjuade har hittat positivt stod fran nagon i narmiljon och vad betydelsen av den andre
foraldern innebér. Jag tittar &ven pa interaktionen mellan personer som dr mesonivan. Nér jag

gar in pa stodet fran samhallet ar det pa makroniva enligt Bronfenbrenner (Skerfving, 2005).

Stod kan man koppla till recilienceforskningens resultat. Dar man ser att skyddande faktorer i
samverkan bidrar till att barn utvecklar bra motstandskraft. Vilket man kan harleda till
Bronfenbrenners socialekologiska teori som visar pa att barnet paverkas av dess miljo och

sammanhang (Skerfving, 2005).

6.2.1 Stodet av den andra foraldern

Bade Eva och Lisas pappor &r friska och fanns till hands for dem. Aven om badas foraldrar
var skilda och de levde med mamman. Bade Eva och Lisas pappa bodde flera mil ifran dem

och var inte ofta fysiskt nérvarande.

Som vi sag i fallbeskrivningen kunde Lisa vanda sig till sin pappa och prata om situationen
hemma. Né&r Lisa var mindre var det pappa som lekte med dem och var den omsorgstagande.
Lisa séger dven att det var till honom hon anfértrodde sig nar hon blev aldre. Likadant kande
Eva att hennes pappa var ett stdd i ryggen och att han stod for det trygga familjelivet.

Hon beréttar att de var till honom hon ringde om hon behévde nagon att prata med.

| litteraturen betonas hur viktig den friske foraldern &r for barnet nér man lever i en familj dar
en foralder &r psykiskt sjuk (Granath, 1997; Skerfving, 2005).

Eva fick bekréftelse av sin pappa att hon dég och att hon var bra som hon var. Men Eva
betonar &ven att hon har en bra grundlédggande sjalvkéansla som har spelat stor roll. Det ses
som en viktig egenskap som &r en av de skyddande faktorer (Resilience) som paverkar hur vi
utvecklas senare i livet (Skerfving; 2005).
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Filip berattar att hans pappa var missbrukare vilket innebar att han bara periodvis kunnat
skota sig och varit narvarande. Filip uttrycker det att hans pappa har varit mer som en kompis

for honom an foralder.

Pappa kunde komma hem mitt i natten och vacka en; inte sa att han tvinga i mig sprit, men
han ville att man skulle vara hans suparkompis. Sitta och lyssna pa musik och prata om livet
mitt i natten nar man skulle till skolan dagen efter (Filip).

Filip uttrycker att han trots att pappan var missbrukare kunde han prata med honom. Han var
ganska rak och &rlig och kunde svara pa fragor om hur deras situation sag ut. Det tyckte Filip
hjalpte honom.

Karin upplevde daremot att hon inte fick stod fran sin mamma. Pappan styrde mamman och
kréavde hennes konstanta uppmarksamhet och tillat inte henne ta hand om barnen. Detta gjorde
att hon inte kunde finnas till hands for Karin eller hennes syskon. Karin berattar att mamman
hade sa fullt upp med att ta hand om pappan och att han var sa kravande att hon inte maktade

med Karin och hennes syskon. Karin sag inte sin mamma som nagot stod.

Karins mamma vande sig aven ofta till Karin for att fa ur sig sin egen frustration och irritation
Over pappan. Detta innebar att Karin sjalv inte kunde vénda sig till sin mamma med sina
problem. Har kan man se likheter med Websters studie som har sett att flera intervjuades
pappor pratade av sig med barnen om sina bekymmer, vilket gjorde att de inte kunde vara ett
stod for dem (Granath, 1997). Nar Karins pappa var bortrest fanns mamman till hands. Detta
ar ett exempel pa hur hela familjen formades utifran pappans sjukdom. Enligt systemteori kan
man se att Karins familj ar langt ut pa den slutna delen pa skalan éppna — slutna system. Ett
slutet system betecknas av att det inte har nagot utbyte av energi eller kommunikation med

omgivningen (Lundsbye, 2000).

6.2.2 Stod fran évrig familj och andra i narheten

Lisa uttrycker att hennes systrar har varit det viktigaste stodet for henne. Till dem har hon

kunnat vanda sig nar hon har behovt prata.
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Vi har varit varandras stottepelare. Vi har varit en trojka. Det har varit fantastiskt, for
annars vet jag inte hur det hade kénts. Vi har backat upp varandra och pratat jattemycket.
(Lisa)

Lisa poangtera att hade hon allra bést kontakt med sin yngsta syster. Hon séger att det bara
var Lisa som forstod systern. Hon berattar dven att hon och systern levde i en slags symbios.
Detta ar enligt Minnuchin ett tydligt exempel pa ett subsystem (Lundsbye m.fl., 2000). De tre

systrarna skapar ett ssmmanhang dar de kan fa stod av varandra.

Karin betonar vikten av sin mormor som hon fick vara hos under somrarna. Aven nagot som
Granath (1997) har sett varit viktigt for nagra av hennes intervjuade. Karin har under senare ar
haft stod av sina syskon. Karin menar att nar de var mindre var aldersskillnaden for stor for att
de skulle kunna stotta varandra.

Filip betonar att hans vanner var viktiga for honom nar han var yngre. Det ar nagot Granath

(1997) &ven har sett i sin studie att vanner har visat sig vara viktiga.

Jag hade val tur, jag hittade bra kompisar. Som lyssnade och forstod. (Filip)

Claezon (1996) har sett att det ar avgorande for barnen att de dels far hjélp att bearbeta sina
upplevelser och hjalp att forsta av andra inkdnnande vuxna och dels att de far vuxna
forebilder. De kan komplettera och kompensera for otillrackliga biologiska foréaldrar. Detta
betonar dven Kalla (2002). Betydelsen av néra sléktingar har betonats av flera intervjuade,

som en viktig stodjande faktor for barns aterhamtningsformaga (Skerfving, 2005).

Bade Filip, Eva, Lisa har haft viktiga personer runtomkring sig. Vissa har mer varit ett
praktiskt stod men manga aven ett kanslomassigt stod. Karin har inte haft ett lika brett socialt
nétverk. For henne var det mormodern som var det viktigaste stodet. For Lisa har betydelsen
av sina syskon varit oerhort viktig.
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6:2:3 Stod/inte stod fran Samhallet

I min intervju hade jag inte tankt fokusera pa stodet fran samhéllet men det var nagot som alla

intervjupersoner sjalva tog upp.

Filip tyckte det var en trost att veta att det fanns andra som hade det likadant. Han sager att
han hade velat traffa andra i samma situation vilket han inte fick mojlighet till. Detta ar aven
nagot Granath (1997) markt att hennes intervjupersoner efterfragat. Filip blev erbjuden
kuratorshjalp av en larare under hogstadiet. Men da kande Filip inte det behovet. Filip tycker
att han hade tur som hade sa mycket slakt och vanner som fanns runtom. Men é&r kritisk till att
det inte erbjods mer hjélp &n det gjorde och att den kurators hjalp som erbjods kom for sent
tycker Filip. Han sager under intervjun att det var i tidig alder som han hade behovt stéttning

fran samhéllet, men de kontakter familjen hade da var for mammans skull.

Min erfarenhet séger att man far inget stod alls. Utan man far klara sig bast man vill (Filip).

Karin hade det valdigt bra stallt ekonomiskt och det var fint pa ytan. Karin tror att det kan ha
varit en orsak till att ingen sag hur familjen hade det egentligen. Karins larare pratade med
henne en gang under hogstadiet. Lararen markte att allt inte stod rétt till, men Karin var inte
mottaglig for hjalp da. Erbjudandet om hjalp tycker hon kom forsent. Karin var da med i en

frireligios grupp och fick inte heller beratta hur hon hade det.

Lisa sOkte sjalv samtalshjélp nar hon var 18, vilket hon har tyckt hjélpte henne mycket. Hon
ar glad att hon vagade ta det steget. Hon upplevde att det var nédvandigt for henne att soka
stod pa egen hand i och med att hon inte blev erbjuden hjalp. Det var en lang process att ta det

steget.

Eva sager att hon tror hon skulle kunna ha fatt ett helt annat liv om familjen hade fatt en
uppbackning fran psykiatrin. Hon hade velat fa en utbildning i mammans sjukdom. Eva tog
aven hon sjalv kontakt med en psykolog. Hon har bearbetat mycket av sina upplevelser, vilket
har varit en oerhdrd hjélp.
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6.2.4 Sammanfattning stéd

De intervjuades upplevelser av stod &r varierande. Men nagot som ar gemensamt for alla fyra
ar att de har haft nagon form av stod fran nagon nara anhorig. Vi kan borja med att titta pa
den friska foralderns roll, micronivan. Den friska foraldern kan korrigera upplevelser och
forklara vad det & som hander (Skerfving; 2005). Detta stdmmer delvis i min studie. FOr Eva
och Lisa har den friska foraldern varit stort stod. Aven nér de inte var fysiskt narvarande.
Framfor allt Eva uttrycker att hennes pappa har varit den som betytt mest och varit klippan
under uppvaxten. Filip upplever ocksa att han alltid kunde prata med sin pappa, trots dennes
missbruk. Vad géller Karin har hon haft en situation som &r svar att jamfora med de 6vrigas.
Som vi har sett tidigare hade den familjen svara problem och mamman kanske ocksa maste

ses som en sjuk foralder, eller atminstone inte skick att vara ett stod for sina barn.

Aven om den friske foraldern kan spela en stor roll for barnet kan man se att aven den ovriga
familjen och andra néra relationer mycket val kan vara minst lika viktiga. Alla fyra
intervjuade har haft mer eller mindre stod fran nagon familjemedlem. For Lisa har exempelvis
syskonen haft en oerhort viktig betydelse. Karin hade nédra kontakt med sin mormor. Filip
hade farmor och farfar samt namner vannerna som viktiga. Stod man far fran
familjemedlemmarna paverkar kanslan av mening och sammanhang. Vilket gor det lattare att
hantera situationen att leva med en psykiskt sjuk féralder (Claezon, 1996). De personer i min
studie har hittat stod hos den ndrmaste kretsen, men det har inte nédvéandigtvis behdvt vara en
av foraldrarna. Barnets situation paverkas av relationerna och kommunikationen mellan
mikrosystemen. FOr barnet &r det viktigt hur de olika sammanhang de befinner sig i
interagerar, vilket enligt Bronfenbrenner kallas mesonivan (Skerfving, 2005). En viss
kommunikation mellan de olika systemen i den ndrmsta kretsen har funnits under uppvaxten
hos dessa personer. Det forefaller vara sa att det viktigaste for dessa barn har varit att de har
haft nagon eller nagra i sin narhet att prata med.

Om vi hajer blicken till makronivan ser stodet annorlunda ut. Det som har kommit fram var
att de saknade nagon att prata med utanfér familjen om foralders sjukdom. Detta ar nagot som
bade Eva, Lisa, Filip och Karin uttrycker. Alla har kommenterat att de skulle ha velat se mer

stod fran samhallet. De upplever att det inte fatt hjalp och att det inte &r ndgon som har pratat
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med dem om foralderns sjukdom. Det erbjods visserligen enligt Filip hjalp av larare en gang.
Han tycker dock att den hjalpen erbjods for sent. Karins larare pratade henne men hon séger
att hon inte var mottaglig for hjalp da. | Granaths (1997) studie visar hon pa att de intervjuade
bara hade negativa erfarenheter av myndigheter och framst nér det galler psykiatrin. De
intervjuade i den studien har bara haft kontakt med vuxenpsykiatrin for foralderns skull. Man
kan dven i min studie se att mina intervjuade inte har upplevt att det har tagits ndgon kontakt
fran myndigheterna for att hjalpa dem. | de fall insatser har forekommit har det varit for den

sjuke foralderns skull.
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7. Sammanfattande slutdiskussion

Relationen mellan en psykiskt sjuk foralder och dennes barn forefaller i min undersékning
vara en relation som praglas av blandade kénslor. Om man ska férsoka sammanfatta kan man
se att de vuxna barnen upplever att fordldra- och barnrollen inte riktigt har fungerat. Barnen
har fatt ta ett storre ansvar for sina foraldrar an vad som kan kréavas av barn. De har dessutom

upplevt skuldkénslor och delvis dven anklagat sig sjalva for foralderns sjukdom.

Vad galler vetskapen om sjukdomen kan man se att Filip, som verkar vara den som fick mest
forklarat for sig under barndomen, hade storre forstaelse for sin mammas situation an de
andra. De 6vriga har saknat information och k&nner nu i efterhand att det skulle ha varit
lattare om de hade vetat mer. Det verkar alltsa vara sa att barnen far en oerhérd hjalp genom
att fa kunskap om sin och foralderns situation. Detta kan vara ett satt att komma ifran de

skuldkanslor som dessa barn kéanner.

Filip, Eva, Lisa och Karin har hittat stod nagonstans i deras narhet. | vissa fall har den andre
foraldern statt for det. Det ar dock inte nédvéndigt att det behdver vara den andra foraldern.
Andra individer i personens narhet kan vara minst lika viktiga. Det priméra verkar vara att
man har nagon. Vilken roll som syskon och morféraldrar och andra har for dessa barn kan
vara vart att undersoka i framtida forskning.

Den stora brist i stodet som de intervjuade uttrycker kommer fran makronivan, eller
samhaéllet. Alla &r tdmligen 6verens om att de inte upplevde att samhaéllet fanns dar for dem
nar de behdvde hjalp. Huruvida det inte finns hjalp att fa eller ej kan jag inte uttala mig om.
Vi kan har noja oss med att konstatera att dessa vuxna barn har fatt ett intryck av att det inte
har funnits stéd. Samhallet kan spela en stor roll for dessa barn. Alla uttrycker att de vill veta
mer om sjukdomen. De kénner att stodet fran samhéllet har varit daligt, eller kommit for sent.
Vad detta beror pa kan man bara spekulera kring i nulaget, men mer forskning behdvs. Finns
det fortfarande en radsla eller stigmatisering kring psykisk sjukdom, som gor det svart att
prata om och fora fram till ljuset? Saknas det utbildning om problemet, som gor att samhallet
reagerar for sent? Eller &r det bara en resursfraga? Pa senare ar har det véaxt fram instanser

som hjalper dessa barn. Exempelvis finns Kuling pa Internet och Gyllingen har i Goteborg.
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Mojligen kan dagens barn ha ett battre skyddsnat runt omkring sig an de barn i min studie
hade.

Man kan ju fundera dver om det har det nagon betydelse om det &r mamman eller pappan som
ar den sjuke foraldern. Det ar alldeles for fa intervjuer for att nagra slutsatser ska kunna dras.
Man kan bara spekulera. Synen pa man och kvinnor &r olika och vilka krav som stélls pa
varandra i ett forhallande kan vara olika beroende pa kon. | de fyra intervjuer jag har gjort har
tre av de sjuka varit mammor och en pappa. Dar pappan har varit sjuk har mamman stallt upp
for honom och hon har inte lamnat honom. De som hade en sjuk mamma sa lamnade pappan
kvinnan i tva fall. | det tredje fallet var pappan misshrukare som senare gick bort. Finns det
forestéallningar kring att man som kvinna ska stélla upp for sin man. Att man som man ska
utveckla sig sjalv och det ar kvinnan som tar hand om barnen? Att titta pa genusfragor i

familjer med psykisk sjukdom ar en méjlig ingang till vidare forskning

Till sist maste man konstatera att alla har olika upplevelser av verkligheten. De intervjuade
har alla levt i olika samhélleliga kontexter med unika historier och berattelser. Skulle man
intervjua andra barn, eller dessa barns syskon skulle man kunna fa andra historier. Denna
studie gor inget ansprak pa att beratta hela sanningen om att véxa upp med en psykiskt sjuk

foralder. Forhoppningen ar att kunna bidra med en av manga bilder av hur det kan se ut.
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Bilaga: Intervju — frageformular

Intervjuguide

Allmant

Namn, alder

Familjekonstellation

Foralderns sjukdom — diagnos sjukhusvistelser, friska/sjuka perioder

Relation till foraldern

Hur yttrade sig sjukdomen? Hur paverkade det ditt liv?
Relation till foraldern. Hur behandlade foraldern dig?
Vilka kénslor dominerade infor foraldern?

Relationer till andra

Andre foréldern, hur behandlades barnet? Stdd/belastning
Relation mellan foraldrarna

Syskon — pratade med varandra, stdd/belastning

Kamrater/avsaknad av kamrater, pratade om foréldern? Tog med vanner hem?

Négon person som stottade barnet?
Bild av den egna familjen jamfort med andra familjer

Tankar

Insdg du att foraldern var sjuk? I safall nar?

Orsak till sjukdomen?

Vad hade du for tankar kring hur man blir psykiskt sjuk?

Problem
Vilka problem fanns? Praktiska, kansloméassiga?
Vad var vérst?

Relation till andra myndigheter
Bemotande?
Hjalp?

Onskesituationen
Vad hade du velat ha for hjalp?

Ovrigt
Vill du tillagga nagot mer?
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