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Syfte: Syftet med studien att belysa hur ett barn kan paverkas av att ha en foralder som ar
bipolar samt vad det finns for faktorer som kan underlatta for barnets livssituation. Detta
genom att ta del av kunskap och erfarenheter ifran personal som tréaffar bipolart sjuka
manniskor och deras barn.

Teori: Ur ett pedagogiskt perspektiv och med Bronfenbrenners (1979) ekologiskamodell se
hur barn paverkas av faktorer som ar runt omkring dem, i den har studien hur barnet och de
sociala relationerna kan paverkas av att ha en bipolar foralder.

Metod: Kvalitativa samtalsintervjuer med personal som pa ett pedagogiskt sétt arbetar med
manniskor med bipolér diagnos samt deras barn.

Resultat: Utifran vara respondenters erfarenheter har vi sett att bade foraldraskapet och en
familjesituation kan paverkas av att en foralder ar bipolart sjuk. Nagot som givetvis paverkar
barnet eller barnen i familjen. Det finns en del faktorer som kan ses som skyddande for ett
barn med en bipolar fordlder, en av de viktigaste ar barnets sociala relationer. Vi intresserade
oss aven for att se hur dessa sociala relationer kan paverkas av att foraldern &r bipolart sjuk.
Resultatet visade att foralderns sjukdom kunde paverka barnets sociala relationer bade genom
att den bipolara ofta sjalv har ett svagt socialt natverk, vilket d&ven paverkar barnets sociala
natverk. Men ocksa att konsekvenser av foralderns sjukdom kan leda till att barnet har svart
att lita pa manniskor och att skapa egna relationer. Den ekonomiska faktorn var ocksa nagot
som resultatet visade kunde paverka barnets sociala relationer.
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1. Bakgrund/Inledning

Det ar inget nytt att psykisk ohélsa &r ett vaxande samhallsproblem. Depression och angest &r
bland de storsta sjukdomarna, enligt socialstyrelsen (2010) drabbas minst 25 procent av alla
kvinnor samt 15 procent av alla mén av depression eller angest som kraver nagon sorts
behandling. Detta samhallsproblem inkluderar ocksa sjalvfallet de barn som lever med
foraldrar med psykisk ohélsa (Skerfving, 1996; Rusner, 2012). Enligt en rapport
socialstyrelsen redovisade ar 2001 papekades att 2.3 procent av barnen ar 1987-1990 hade
minst en forélder med en psykiatrisk diagnos (Socialstyrelsen, 2001). Barnets upplevelser
under uppvaxten paverkar barnets utveckling och framtid. Amnet &r ytterst relevant d barnen
inte alltid har formagan att tala for sig sjalva, eller att se till sitt eget basta.

Att ha en psykisk sjukdom i familjen har under lang tid varit nagot som man helst inte pratat
om och som man ofta forsokt délja (Skerfving, 1996). Det papekas ofta att barn till psykiskt
sjuka lange har varit en osynlig grupp i vart samhélle, de bendmns som “osynliga” barn.
Barns situation dverlag har dock uppmérksammats allt mer de senaste aren och de osynliga”
barnens situation synliggérs genom de insatser som berdér dem s& som barn- och
vuxenpsykiatrin, skolan och socialtjansten (Skerfving, 2005). Stod for en anhérig till en
psykiskt sjuk person &r enligt socialtjanstlagen viktigt for att minska deras fysiska och
psykiska belastning (Socialtjanstlagen, 2001:453; Rusner, 2012).

1.1 Bipolar sjukdom

Att leva med bipolar sjukdom innebér att individen periodvis & manisk eller deprimerad. Att
vara manisk innebar att man forlorar omdomet, och beter sig pa ett satt som paverkar
exempelvis relationer, arbete och ekonomi pa ett negativt satt. Under en manisk period &r det
ocksa vanligt att man blir 6verdrivet upprymd, dveraktiv, far extremt stort sjalvfortroende
samt ar lattirriterad. Att vara deprimerad innebér att livsgladjen brister och allt kénns svart.
Under denna period kanner man sig nedstamd, kan ha koncentrationssvarigheter samt har
daligt sjalvfortroende. Det finns ocksa risk for sjalvmordstankar, sjalvmordsforsok och
sjalvmord. Det ar inte heller helt ovanligt att ha bade maniska och depressiva symptom
samtidigt. Perioderna mellan sjukdomen mar individen bra och kan oftast leva ett vanligt liv.
Det ar viktigt att personer med bipolar sjukdom far en adekvat behandling, eftersom
sjukdomen som tidigare namnts medfor stora sociala och medicinska pafrestningar. Far inte
personen en adekvat behandling finns risk for ytterligare forsamring samt
funktionsnedséttning. Risken for sjalvmordstankar, sjdlvmordsforsok och sjalvmord dkar
ocksa (Skerfving, 2005; Rusner, 2012).

En till tva procent av alla manniskor drabbas av bipolar sjukdom, raknar man med lindrigare
former stiger siffran till fem eller mer procent. Enligt Socialstyrelsen (2010) &r det vanligt att
sjukdomen uppstar forsta gangen i tonaren, och att storre risk att insjukna finns da en néra
slakting har sjukdomen. Sjukdomen é&r lika vanlig i hela varlden, den &r ocksa lika vanlig hos
man som kvinnor, mén har oftare maniska perioder medan kvinnor oftare har depressiva
perioder (Rusner, 2012; Socialstyrelsen, 2010).



1.2 Att leva med en bipolar foralder

Att ha en anhorig med diagnosen bipolar sjukdom kan innebara att leva med att vara bade
behdvd och att bli avvisad. For ett barn med en bipolért sjuk foralder kan det innebéra att vara
fast i en pafrestande situation utan nagon direkt mojlighet att Iamna den. Detta kan for barnet
innebdra en livssituation dar barnet utsétts for bade inre och yttre belastningar (Rusner, 2012).
Att ha en foralder som pendlar mellan tva sa kraftiga kanslolagen som mani och depression
kan for ett barn vara valdigt svart att forsta och upplevas skrammande. Inte minst kan det
paverka barnet i en manisk fas da den bipolart sjuke bland annat kan ga in projekt som ar
valdigt riskabla ekonomiskt, kan svéva ut sexuellt och gora forandringar som dramatiskt kan
forandra familjens livssituation. Mycket av dessa exempel ger ofta negativa efterverkningar,
vilket givetvis paverkar barnen i en familj. Efter en manisk period kommer ofta en depressiv
fas, vilket blir en véldig omstallning for ett barn och det kan uppsta situationer dar barnet
kanner sig tvingat att forlata sin foralder, eller forneka saker som hant i den maniska fasen,
trots att barnet inte alltid vill (Skerfving, 2005).

Hur ett barn paverkas av att leva med en bipolar foralder beror bade pa faktorer hos barnet
sjalv sa som olika formagor och egenskaper hos barnet, samt de yttre omstandigheterna som
barnet lever med. Yttre omstandigheter kan vara hur miljon i barnets familj ser ut samt hur
barnets sociala omgivning ter sig (Skerfving, 1996). Denna studie lagger fokus pa hur de har
omstandigheterna samspelar och paverkar varandra och barnet.

2. Syfte och fragestallning

Syftet ar att belysa hur ett barn kan paverkas av att ha en fordlder som ar bipolar samt vad det
finns for faktorer som kan underlatta for barnets livssituation.

Detta vill vi gra genom att ta del av kunskap och erfarenheter ifran personal som traffar
bipolart sjuka ménniskor och deras barn. For att uppna vart syfte har vi valt féljande
fragestallning:

o Pavilket/vilka satt kan ett barn paverkas av att ha en foralder med bipolarsjukdom?

e Vad finns det for inre och yttre skyddande faktorer som kan underl&tta for barnets
livsituation?

e Hur kan foralderns sjukdom paverka barnens sociala relationer?

3. Tidigare forskning

3.1 Att leva med en psykiskt sjuk foralder

Det finns mycket forskning kring psykisk ohdlsa samt barn som lever med psykiskt sjuka
foraldrar. Skerfving (1996) uppmérksammar att den litteratur som finns om barn som lever
med psykiskt sjuka foraldrar domineras av huvudsakligen tre olika omraden. Ena omradet
handlar om psykisk sjukdom i samband med forlossning. Det andra omradet &r det som ofta
benamns som hogriskstudier. Hogriskstudierna ar da ofta longitudinell forskning som studerar
barn som har framforallt en mamma som &r psykiskt sjuk eller att bada foraldrarna ar psykiskt
sjuka, dar syftet &r att uppméarksamma barn som befinner sig i riskzonen att sjalva utveckla en
psykisk sjukdom. Det tredje omradet ar studier om risker och skyddande faktorer for barn



med psykiskt sjuka foraldrar. Detta omrade behandlar vad det ar som gor att ett barn klarar sig
bra eller inte. De risker som ndmns i forskningen ar framst det genetiska och de sociala
faktorerna.

Betydligt mindre forskning handlar om barn som lever med foraldrar just med bipolar
sjukdom. Forskning har har mycket fokus pa personen i fraga som béar pa den bipolara
sjukdomen, bland annat om hur man som anhorig kan stétta, en sammanstélining som gjorts
visar dock pa att &ven anhdriga till bipolart sjuka kan vara i behov av stodinsatser bland annat
i form av information och samtal med professionella Tidigare forskning som ocksa syftar mer
till den som bar pa sjukdomen handlar om foraldrarskap och hur den bipoléra paverkas i detta
av sjukdomen. Forskningen handlar ocksa till stor del om det stod som finns fér barnet, bland
annat i form av olika stodinsatser, det forklaras ocksa att det ar en belastning for denne
(Rusner, 2012). Det finns dock lite forskning om vad denna belastning innebér for barnet till
foraldrar med just bipolar sjukdom, och hur dessa barn paverkas av det.

Mycket av den forskning som finns idag kring barn som har foraldrar med bipolar sjukdom
har fokus pa den utsatthet som finns for att barnet sjalva ska utveckla nagon sorts av psykisk
ohdlsa. Det forekommer ofta att dessa barn benamns befinna sig i en hégriskgrupp inte bara
for psykisk ohéalsa utan ocksa andra sorters av avvikande beteenden. (Bella et al., 2011;
Wagner, 2010; Henin et al., 2005; Ferreira et al., 2013; Chang, Steiner & Ketter, 2003)

Chag, Steiner & Ketter (2003) lyfter i sin artikel att biologiska barn till foréldrar som &r
bipoléra representerar en grupp som ar intressanta att studera, da de kan tillféra viktiga
aspekter kring forskning om bipolar sjukdom. I sin studie lyfts huvudsakligen att anledningen
till att dessa barn anses vara i riskzonen ar delvis grundat pa genetiska faktorer men forskning
visar ocksa pa att det sociala och barnens familjesituation spelar en avgdrande roll (Chang et
al., 2003). En studie d&r man jamfort barn till bipolara foraldrar och barn till foraldrar utan
nagon psykisk sjukdom. Forskarna till denna studie papekar att barn till bipolara foraldrar
I6per storre risk till att utveckla flera olika psykiska problem. (Henin et al., 2005) Vilket aven
Wagner (2010) papekar i sin vetenskapliga artikel dar hon lyfter att barn till bipolara foraldrar
riskerar att sjalva utveckla bipolar sjukdom. Bella et al. (2011) har i sin studie jamfort barns
psykosociala funktion er och studerat tre olika grupper barn. Ena gruppen hade kopplingar
till bipolar sjukdom i familjen, andra gruppen hade koppling till andra psykiska sjukdomar ,
och tredje saknade koppling till psykiska sjukdomar. Aven de lyfter att barn till bipolara
foraldrar befinner sig i hogriskgrupp till att sjélva utveckla psykisk ohalsa, dér inkluderat
bipolar sjukdom. De papekar att foraldrar med bipolar sjukdom kan ha en forsamrad psyko
social formaga, vilket dven kan dverforas till barnet.

3.2 Foraldraskap

Oavsett vilken psykisk sjukdom en foralder har sa paverkas deras formaga att vara stabil
foralder. De flesta olika typer av psykisk sjukdom kan yttra sig och paverka olika individer pa
olika sétt, och det kan darfor vara svart att generalisera hur psykisk sjukdom paverkar ett
foraldraskap, aven om man tittar pa en speciell diagnos. Nar man ser pa den bipolara
sjukdomen som gar i skov i olika faser ser det véldigt olika ut, bade individuellt och att
sjukdomen kan se véldigt annorlunda ut éver tid. Innan och efter ett skov samt med rétt
medicinering kan en person med bipol&r sjukdom fungera som vanligt (Skerfving, 2005).

Trots det generaliserbart svara sa visar forskning pa vissa monster hos foraldrar med en
bipolar diagnos. Bland annat finns det studier som visar pa att modrar med bipolar sjukdom é&r
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mer negativa i interaktionen med sina barn, jamfort med deprimerade eller friska modrar.
Forskning visar pa att deprimerade mammor agnar mindre tid at sina barn, att de mer séllan
tittar pa, ror och pratar med sina barn. Det kan leda till att samspelet mellan mamma och barn
blir mer negativt. Mammor som uppvisar mer negativa miner leder till farre leenden hos
barnet. Enligt Dyregrov (2010) pa grund av att barnen forsoker imitera sin mammas kanslor
(Rusner, 2012; Dyregrov, 2010).

I en manisk fas kan foraldraskapet paverkas genom att foraldern kan gora drastiska
forandringar i sin egen livssituation som kan paverka hur de ar som foralder. | en depressiv
fas kan det handa att den bipolara foraldern har svart att agera foralder dverhuvudtaget da man
som deprimerad kan vara nere, ha brist pa energi och ha ointresse for nastan alla aktiviteter
(Skerfving, 2005).

3.3 Familjeforhallanden

Skerfving (2005) talar om att det pa senare tid har skett en hel del férandringar som paverkar
familjeforhallandena i familjer dar en foralder ar psykiskt sjuk. En av dessa ar att det har skett
en hel del férandringar i vuxenpsykiatrin. De stora mentalsjukhusen har avvecklats och
oppenvarden har utvecklats, sa att psykiskt sjuka idag, istéllet for langvariga inlaggning eller
inldsningar, far méjligheten till hjalp i form av till exempel psykosociala stodinsatser. Det har
enligt Skerfving (2005) bidragit till ett mer normalt liv for de som bér pa sjukdomen, vilket
aven paverkar deras familjesituation. Dessa forandringar har gjort att barn som forr skulle
skiljts fran sin foralder idag har mojlighet att fa véaxa upp och fortsatta leva ihop med sin
foralder. Inte bara pa grund av mentalsjukhusens avveckling, utan mycket beror dven pa ett
forandrat synsatt att halla ihop familjer, vilket har paverkat socialtjansten och dess arbetssétt.
Idag arbetar man med olika stod till bade barn och foraldrar for att forsoka halla familjen
ihop. Vid fall dar barnen omhéandertas eller tvingas bo hos den andra foréldern &gnas mycket
arbete att barnet ska fa halla kontakten med sin eller sina foraldrar (Skerfving, 2005).

Den sociala miljon som barn som har en féralder med bipolér sjukdom lever i har i forskning
uppmarksammats da den papekats ha liknande karakteristiska drag (Chang et al., 2003).
Manga studier tyder pa att det i familjer med bipolart sjuka foraldrar tenderar att uppsta mer
konflikter, att de har lagre sammanhallning och att vardagen &r mindre organiserad an familjer
dar foraldrarna inte lider av nagon psykisk sjukdom (Barron et al., 2014; Ferreira et al., 2013;
Chang, Blasey, Ketter & Steiner, 2001).

3.4 Barnets paverkan

Hur och hur mycket ett barn paverkas av att ha en bipolar foréalder ar valdigt varierande.
Tidigare forskning visar dock att det ar ratt klart att ett barn paverkas av att ha en foralder som
inte ar tillfreds med sin tillvaro och att det ar en belastning for ett barn att ha en mamma eller
en pappa som pendlar mellan att vara deprimerad och manisk. Enligt Skerfving (2005) kan
barnet paverkas fran att barnet kan vara latt nedstamt till att barnets utveckling forsenas, att
barnet drabbas av k&nslomaéssiga storningar eller kan drabbas av allvarligare psykoser.
Ytterligare nagot som anses paverka barnet av att ha en foralder med bipolar sjukdom ar det
som Dyregrov (2012) lyfter kring traumatiska handelser. Dyregrov (2012) papekar att en
traumatisk handelse helt och hallet kan omkullkasta den trygghet som ett barn byggt upp i
samspel med de vuxna i sin tillvaro samt skapa en sarbarhet och radsla hos barnet att
handelsen skall upprepas. Mycket forskning pekar pa att barnen paverkas av den arftliga



faktorn men det finns dven forskning som visar pa att andra faktorer ocksa betydelse sa som
psykosociala och socioekonomiska faktorer (Skerfving, 2005).

Tidigare forskning visar att personer med bipolar sjukdom har en forsamrad social formaga
och att detta ar nagot som kan paverka deras barn, da det dven uppvisas hos vissa barn till
bipolart sjuka foréldrar (Reichart, VVan der Ende, Wals, Hillegers, Nolen, Ormel & Verhulst,
2007; Chang et al., 2003; Skerfving, 1996). Studier visar att barn till bipoléra tenderar till att
ha ett relativt svagt natverk av socialt stdd, en studie som gjorts visade till exempel att &ven
manga av de har barnen saknade en basta van (Chang et al., 2003).

3.5 Skyddande faktorer

Det talas om skyddande faktorer for de barn som anses vara i riskzonen. Forskarna menar att
det finns faktorer som gor att barn klarar sig mer eller mindre bra. Har lyfts det fram att det
kan vara formagor och egenskaper hos barnet sjalv men dven yttre omstandigheter sa som
familjeforhallanden eller socialt stod runt omkring. Skerfving (2005) talar om ett fenomen
som i vart samhélle kallas “maskrosbarn”. Barn som under svira omstindigheter ind4 har en
formaga att blomma och véxa. Det &r inte sa att dessa barn inte plagas av tuffa upplevelser
eller inte tycker det ar skrammande utan att de har en god aterhamtningsférmaga.

Angaende yttre omstandigheter papekar Rusner (2012) att rutiner och struktur i vardagslivet
ar nagot som kan ge stabilitet for bipolart sjuka och dess anhoriga. Att regelbundenhet for en
anhorig kan halla oro och angest pa distans som en sorts skyddande faktor for kaos och
maktloshet. Det finns ocksa studier som papekar att de barn som har ett starkare socialt
stod/natverk 16per mindre risk for egna psykiska problem. | en studie gjord av Baker (2002)
angavs att ha bra stod fran engagerade narstaende som en oerhort skyddade faktor, s som
vanner och familj. Det papekas dock i tidigare forskning att de inre egenskaperna hos barnen
och de yttre omstandigheterna paverkar i kombination med varandra (Baker, 2002; Chang et
al., 2001; Skerfving, 1996; Rusner, 2012).

4. Teoretiska perspektiv

Vi har i var studie valt att ur ett pedagogiskt perspektiv se till hur det sociala runt ett barn kan
paverka ett barns utveckling, samt hur det sociala runt ett barn kan skapa béttre
forutsattningar for barnets utveckling och livssituation. Det vi valt att fokusera i det har
arbetet ar att se till hur det kan paverka att barnets foralder har bipolar sjukdom. Det teoretiska
perspektiv vi valt att anvanda oss av ar Bronfenbrenners (1979) ekologiska modell.

4.1 Bronfenbrenners Ekologiska modell

Bronfenbrenners (1979) ekologiska modell &r ett teoretiskt perspektiv man kan anvanda for
att se hur vi manniskor utvecklas, och vad som paverkar var utveckling. Perspektivet
innefattar inte bara synen pa personen som i fraga utvecklas, utan daven miljon runt personen
samt interaktionen mellan personen och miljén/omgivningen. Bronfenbrenner (1979) menar
att var omgivning ar uppbyggd av olika strukturer, som flatas samman. Han anvander som ett
exempel att dessa strukturer kan ses som de klassiska ryska dockorna, i varje docka finns en
annan docka, i varje struktur ingar/sammanflatas en annan struktur.



Modellen kan ses som cirklar som i olika storlekar gar runt varandra, i mitten star individen
sjalv. Viktigt att tanka pa ar att de finns flera faktorer som paverkar hur individen paverkas
bland annat kon, alder, halsa och s vidare. Nasta cirkel i modellen kallar Bronfenbrenner
(1979) mikrosystemet, det infattar den miljon individen lever i och integrerar direkt med, till
exempel familj, skola och vanner (Bronfenbrenner, 1979).

Darefter kommer mesosystemet som handlar om relationer mellan olika mikrosystem eller
kontakten mellan olika kontexter. Bronfenbrenner (1979) papekar har att det kravs att man ser
bortom den enskilda individen och ser till relationerna emellan de olika delarna, till exempel
relationen mellan individens familj och individens vanner eller hur familjen ser pa skolan. Det
kan ocksa handla om vilka erfarenheter individen har av de olika delarna i mikrosystemet och
att de erfarenheterna kan paverka utvecklingen i andra delar.

Darefter kommer det som Bronfenbrenner (1979) kallar for exosystem, denna niva handlar
om miljoer dar den utvecklande individen inte &r delaktig i sjalv. Om till exempel individen &r
ett barn kan det handla om saker som hander pa foraldrarnas arbete men som kan paverka
barnet. Langst ut i kanten ligger en niva som Bronfenbrenner (1979) kallar macrosystemet,
aven har galler det att kunna se bortom den enskilde individen till nagot storre, att attityder,
ideologier och kulturer som finns i samhéllet standigt paverkar oss pa olika plan.

Makro
Kultur, attitvder, idelologier
eller ex forutfattade meningar.

Exo
Dér barnet inte &r delaktig men
paverkas, ex foraldrarnas arbete
eller media.

Meso
Relationen mellan faktorerna i
mikro, ex fordldern och vinner.

Mikro
Fordldern, familj,

vanner, skola etc.

fran Bronfenbrenner (1979)



| var studie har vi valt att se till hur barnet som befinner sig i mitten av modellen paverkas
utav den bipoléra foraldern i mikrosystemet. Samt hur andra faktorer och relationerna mellan
faktorerna i barnets mikrosystem paverkas av den bipolara foraldern, det vill siga
mesosystemet. Vi ar ocksa intresserade av hur exosystemet, samhallets syn och normer
paverkar barnet som har en bipolar foralder.

5. Metod

Var empiri baseras pa en kvalitativ studie dar vi anvants oss av samtalsintervjuer.
Anledningen till att vi valt samtalsintervjuer &r for att det ar en bra metod for att fanga olika
manniskors uppfattning och syn av ett speciellt amne (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson, &
Wangnerud, 2012). Intervjuer ger ocksa en forstaelse for att varje manniska har en egen bild
av sin varld som kan se véldigt individuell ut, vilket vi forhoppningsvis kommer se vid
utforandet av vara intervjuer. Man stravar alltsa i samtalsintervjun att forsta varlden ur den
intervjuades synvinkel (Kvale & Brinkman 2009). Var forskningsansats passar bra in pa det
som Essaiasson et al. (2012) papekar, att kvalitativa samtalsintervjuer handlar om att
synliggora hur ett fenomen kan gestaltas. | var studie hur ett barn kan paverkas av att ha en
foralder som &r bipolar. Intervjuer ar en bra metod da det finns utrymme och méjlighet for
ovantade svar, vilket kan vara en fordel i insamlandet av sin empiri (Esaiasson, Gilljam,
Oscarsson, & Wéngnerud, 2012).

5.1 Urval

Vi har valt att intervjua tva organisationer som arbetar med vuxna med bipolar sjukdom samt
deras barn. Den ena organisationen &r en psykiatrisk mottagning for personer med bipolar
sjukdom. Den andra organisationen ar en pedagogisk verksamhet och en métesplats for
familjer och anhdriga dar nagon i familjen ar psykiskt sjuk. Genom personliga kontakter kom
vi forst i kontakt med den ena organisationen och genom den fick vi kontakt med ytterligare
en organisation.

Vi tog kontakt med tva personer fran den ena mottagningen och tre personer fran den andra,
alla fem intervjuer utfordes. Enligt Kvale (1997) beror antalet intervjupersoner pa
undersokningens syfte. Har man for lite antal intervjupersoner kan det vara svart att
generalisera resultatet, har man daremot for stort antal intervjupersoner kan det vara svart att
gora mer ingaende tolkningar av intervjuerna. Nar det handlar om manniskors uppfattning och
instéllningar récker det med ett litet antal intervjupersoner (Kvale, 1997), vilket &r
anledningen till att vi valt att inte ha mer &n fem intervjupersoner.

Som Kvale och Brinkman (2009) uppger sa existerar ingen ideal intervjuperson utan vem som
ar lamplig for intervjun varierar beroende pa vad man ar ute efter och vilken typ av intervju
man utfor. Vi har ett malinriktat urval, for att garantera intervjupersonernas relevans for
forskningen. Urvalet av vilka personer pa mottagningarna som intervjuades grundades alltsa
pa deras arbetsuppgifter, just for att sakerstalla att de vi intervjuar har kunskap kring vart syfte
med studien (Bryman, 2011). De vi valt att intervjua ar de som har hand om barnperspektivet
pa organisationerna, samt de som haller i samtalen med barnen till féraldrarna med den
bipoldra sjukdomen. Samtliga intervjupersoner uppgav att deras arbetssétt r pedagogiskt. Tre



av intervjupersonerna ar sjukskaoterskor, en ar specialpedagog och den femte intervjupersonen
ar socionom.

5.2 Datainsamlingsmetod

Forst och framst utformades en intervjuguide (se bilaga 2). Vi borjade utformningen av
intervjuguiden genom att hitta olika teman som ansags passande for var studie. Dessa teman
var till stor hjalp for formulering av relevanta fragor som skulle tillhora dessa. Intervjuguiden
bestod av ett antal tematiska fragor. Nagra av fragorna hade ocksa en typ av underfragor vars
syfte var att underlatta och vara ett stod ifall intervjupersonen inte uppfattade fragan eller
sokte efter specificering av fragan.

Vi stréavade efter att intervjupersonerna skulle k&nna sig bekvédma och valde déarfor att utfora
intervjuerna pa respektive arbetsplats. Varje intervjuperson fick ocksa sjalva bestamma vilket
tid och datum som passade.

Alla fem utforda intervjuer varade i cirka 25-30 minuter. Vid varje intervju narvarade vi bada,
varav den ena antecknade i datorn och hade hand om inspelning och den andra ledde
intervjun. Detta klargjordes for intervjupersonen innan intervjun pabdrjade. Vi valde att
endast en av oss ledde intervjuerna framst for att intervjupersonen lattare skulle fokusera. Den
person som ledde intervjun stéllde endast fragor medan den andre antecknade, framst for att
intervjupersonen skulle kanna att den som intervjuar lyssnar och ar fokuserad pa de svar som
denne far pa intervjufragorna. Vi valde ocksa att spela in intervjun, att spela in en intervju
anses enligt Kvale och Brinkman (2009) skapa en frihet som den som intervjuar samt att man
har méjligheten att ater lyssna pa vad som sagts.

Vi har anvént semistrukturerade intervjuer. En semistrukturerad intervju kdnnetecknas av att
intervjuguiden har 6vergripande teman med tillndrande fragor. Dessa fragor foljs i regel, dock
har forskaren utrymme for dndringar i fragornas ordning och utrymme att lagga till fragor.
Detta anses skapa flexibilitet (Bryman, 2011). Vi anvénde oss exempelvis av sonderade
fragor, vilket enligt Kvale (1997) ar fragor som efterstavar ytterligare information, och kan
vara frigor som “kan du ge en mer detaljerad beskrivning?”. Tolkande fragor var ocksa nagot
som vi anvande vid intervjun, for att sakerstalla att intervjuaren forstatt svaret kunde vi stélla
fragor som “du menar alltsa att..?” (Kvale, 1997).

5.3 Analysmetod

Forsta steget i resultatanalysen var att transkribera alla utforda intervjuer, intervjupersonernas
svar skrevs ner i l6pande text. Efter transkriberingen sammanstélldes resultatet genom att se
till svaren och placera in dessa i de olika teman som vi sedan tidigare hade i intervjuguiden.
Samtidigt som svaren placerades i olika teman valdes ocksa flertal citat for varje omrade, av
dessa citat valdes de citat som i slutdndan ansags mest relevanta.

5.4 Etiska 6vervaganden

Essaiasson et al. (2012) lyfter de fyra etiska riktlinjer, dessa ar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Informationskravet innebér att
forskaren skall informera intervjupersonen om studiens syfte och upplagg. Samtyckeskravet
innebdr att detagarna behover ge samtycke till sitt medverkade. Med konfidentialitetskravet
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menas att forskaren skall behandla de deltagandes uppgifter konfidentiellt. Den fjarde
riktlinjen &r nyttnjadekravet, vilken innebdr att insamlad empiri endast anvands till
forskningsandamal.

Informationskravet och samtyckeskravet uppfylldes genom det informationsbrev(se bilaga 1)
samt intervjuguide(se bilaga 2) som skickades ut till alla som skulle delta i intervjun. Val vid
intervjutillféllet gavs denna information igen.

Intervjupersonen blev informerad att denne ar anonym samt att den information som uppges
endast kommer att anvandas for forskning, vilket uppfyller konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet.

6. Resultat

6.1 Hur paverkas foréaldraskapet av bipolar sjukdom

Vara respondenter papekar att det ar svart att generalisera hur foraldraskapet, eller formagan
att vara foralder paverkas av den bipolara sjukdomen. De forklarar bade att sjukdomen ar
valdigt individuell och kan uttrycka sig olika for olika individer, men ocksa att det beror pa att
sjukdomen har olika faser och gar i skov. Respondenterna uppger att sjukdomen paverkar
foraldraskapet men att hur det paverkas beror pa om foraldern &r stabil, manisk eller
deprimerad. Respondenterna uppger att man i den depressiva fasen kan ha perioder da man i
princip ligger utslagen nagonstans, och da kan man inte fungera som en foréalder
Overhuvudtaget. | den maniska fasen uppger respondenterna att man kan totalt tappa omddmet
och papekar att da kan man inte heller bete sig som en foralder. Daremot papekas det att det
dar emellan kan ga langa perioder da man &r stabil och da kan man enligt respondenterna
oftast vara en ganska bra foralder. Trots det generaliserbart svara sa gar det enligt
respondenternas erfarenheter att utldsa vissa monster.

6.1.1 Sviktande sjalvfortroende

Respondenterna uppger att foraldrar med bipolar sjukdom ofta har en ganska dalig sjalvkansla
och ett daligt sjalfortroende som foralder. De kan kanna sig otillrackliga och som daliga
foraldrar. De har ofta valdigt hoga krav pa sig sjalva vilket respondenterna uppger kan vara
svdra att halla nar man blir sjuk, detta kan gora att de kanner ett misslyckande att de inte
uppnar det de vill som foraldrar. Mycket av det daliga sjalvfortroendet kommer ifran en
osakerhet att inte veta nar sjukdomen gar upp och ner.

6.1.2 Den empatiska formagan

En av respondenterna uppger att den bipolara sjukdomen till viss del kan paverka en individs
kognitiva formagor pa sa satt att man kan forlora abstraktionsformagan.

”Att man far det har med kognitiva formagor, handlar ocksa om forlust av
abstraktionsférmaga, alltsa formagan att se andras behov, man ar véldigt inne i sin egen
situation.” (Respondent 2)

Respondenten papekade att inte kunna se andras behov i hogsta grad kan paverka
foraldraskapet. Inte minst da foraldern kan ha svart att se och tillgodose barnets behov. Det
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papekas fran respondenterna att en foralder med bipolar sjukdom ofta har de mesta av sitt
fokus kring sjukdomen vilket de anser paverkar foraldraskapet. En annan aterkommande brist
hos foraldrar som ar bipolara som samtliga respondenter papekade var formagan att spegla sitt
barns kanslor.

6.2 Hur kan en familjesituation paverkas av bipolar sjukdom

Aven har papekar respondenterna pa sjukdomens komplexitet, och hur svart det ar att
generalisera nagot. Dock kan respondenterna genom sina erfarenheter dven har se vissa
monster och ger exempel pa hur det kan se ut i vissa familjer dar nagon av foraldrarna har en
bipolar diagnos. De uppger att beroende pa om foraldern ar stabil, deprimerad eller i en
manisk fas kan familjemiljon och situationen paverkas olika mycket och pa olika sétt.
Respondenternas erfarenheter ar att eftersom de olika faserna ser sa olika ut sa betyder det att
den sjuke foraldern har valdigt olika kanslolagen och skiftar véaldigt mellan de olika kénslorna
vilket paverkar familjemiljon. Nar man &r deprimerad kan det vara svart att hantera och styra
sina kanslor, och som foréalder kan man da latt bli irriterad pa sina barn &ven om man
egentligen inte vill. Bland annat uppger respondenterna att det i dessa familjer kan uppsta en
del aggressioner.

6.2.1 Det kan uppsta traumatiska situationer

Respondenterna uppgav att det i ett hem med en bipoléar sjuk foralder kan uppsta situationer
som for ett barn kan vara ohdlsosamma och i vissa fall rent utav traumatiska. En av
respondenterna beréttade om en familj han hade mott dar mamman i familjen hade en bipolar
diagnos.

“Jag vet ett exempel, en manisk mamma som slog sonder hela hemmet. Liksom hela
inredningen. S att det hander ju mycket, det hander ju mycket saker i ett sdnt hem”
(Respondent 3).

Andra situationer som respondenterna papekar kan vara jobbiga eller traumatiska for ett barn
ar att den bipolart sjuka i familjen i perioder kan vara franvarande. De uppges bade vara i
form av inldggningar ndr denne behdver hjélp och behandling, som i vissa fall kan vara
ganska dramatiska for ett barn. Men respondenterna uppger dven att det hander att bipolara
foraldrar i maniska faser forsvinner ifran hemmet och lamnar barnet eller barnen ensamma,
vilket de uppger i hogsta grad paverkar en familjesituation eller miljon i en familj. Speciellt i
de fall da foraldern med den bipolara sjukdomen &r ensamstaende, da hander det att barnen
l&mnas helt ensamma.

6.2.2 Forandrade roller i familjen

Respondenterna uppger att familjer kan paverkas av bipolar sjukdom genom att fordelningen
av ansvar manga ganger blir annorlunda. Detta uppges kunna ske pa tva olika satt, det ena &r
att barnen manga ganger far allt for mycket ansvar. Det andra &r om foraldrarna &r
tillsammans, att den friska féraldern tar den sjuka foralderns ansvar. Det uppges &ven att den
friska foraldern i vissa fall tar en sorts vardande roll till foraldern med den bipolara diagnosen.

| situationer dar barnen far ta for mycket ansvar uppger respondenterna att det kan leda till
otydliga roller i familjen da dessa barn i vissa fall kan bli som en sorts foralder till sin
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foralder. Finns det flera barn i familjen uppges det inte ovanligt att det dldre syskonet far ta
hand om sina smasyskon. Ar fordldrarna dessutom skilda sa att den bipolart sjuke foraldern ar
ensamstaende uppger respondenterna att detta kan vara en oerhord belastning for bade barnet
men aven for en familjesituation. Ar foraldern inte i skick att ta hand om hushallet menar
respondenterna att detta ofta faller pa barnen, som en av dem beréttar;

“Ja assd situationer i hemmet kan ju vara en sdan sak som, att dr man ensamstdende kan ju
ungarna fa ta hand om hela hushallet. Jag har nagot exempel dar en bipolar kvinna
berattarna att alla hennes kastruller var brénda i botten, av den anledning att nar hon var
deprimerad sa fick ungarna laga mat. Och da pratar vi om 7,8,9, aringar som hade brant
kastrullerna i botten. Det &r ju till och med farligt, det kan ju borja brinna. ” (Respondent 3)

Angaende foraldrarnas roller till varandra papekade respondenterna att nar den ena foraldern
blir som en sorts vardtagare till féraldern med bipolér sjukdom paverkar det hela
familjesituationen. Inte minst genom att den friska foraldern da lagger sin mesta energi och
tid pa den andra foraldern vilket gor att det finns mindre kvar till barnen.

6.3 Hur paverkas ett barn av att ha en foralder med bipolar
sjukdom

Som samtliga respondenter i de tidigare namnda teman uppgett sa paverkas barnet bade av
hur foraldern ar som foralder samt hur deras familjesituation ser ut. Utifran Bronfenbrenners
(1979) teoretiska perspektiv befinner sig barnet i centrum och paverkas standigt av allt runt
omkring. | den niva som Bronfenbrenner (1979) kallar microsystemet kan man utlasa att
barnet paverkas av en mangd olika faktorer som finns i den miljo som barnet lever och
interagerar direkt med, en av dessa faktorer ar foraldern.

6.3.1 Oro och stress

Respondenter uppgav att barnen framforallt paverkas av foralderns sjukdom da den &r sa
ofdrutsagbar, vilket leder till att barnen gar runt med en konstant oro. Barnet vet aldrig riktigt
hur foraldern mar och som respondenterna papekar, att som barn att inte veta leder ofta till en
oro:

“Mycket oro, ‘vad hinder ndr jag dppnar dorren nér jag kommer hem’”( Respondent 1)

Att standigt ga runt och oroa sig 6ver sin forélder, eller sin hemsituation papekar
respondenterna leder till en inre stress hos barnet. Barnets oro och stress har likasa sin grund i
samhallets syn pa psykisk sjukdom. Forutfattade meningar och tabubelaggningar uppger
respondenterna latt leder till en sorts skam hos barnet som har en bipolart sjuk foralder. Det
kan manga ganger leda till att barnet kan vara radd for vad folk ska tycka och att de da haller
allt for sig sjalv. Vilket enligt respondenterna sjalvklart ar en pafrestning for ett barn da det
kan ta oerhdrt mycket energi i att ga runt och halla upp en fasad for omvarlden.

6.3.3 Barn anpassar sig
Respondenterna uppger att dessa barn enligt deras erfarenheter ofta blir véldigt bra pa att

anpassa sig. Att de lagger stora delar av sitt fokus pa sin foralders behov, och anpassar sig
efter foralderns sjukdom. Detta beréattar respondenterna sker bade pa ett fysiskt plan och pa ett
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psyskiskt plan for barnet. Fysiskt hander det att barnen pa grund av sin oro for foraldern
stannar hemma dar de kan ha kontroll 6ver situationen. En av respondenterna uppger att vissa
av dessa barn tenderar att utveckla ett visst kontrollbehov, framférallt nar det handlar om
tonaringar;

“Och det ser man ofta med tonaringar just det hdr att det dr enklare att sitta hemma och ha
kontroll 6ver vad som héander, &n att sitta pa fest eller vara ute med kompisar och efter en
stund far man ont i magen och tanker liksom att vad ar det som hander hemma nu och har
mamma liksom tagit sina mediciner. Man lever med att ha kontroll 6ver foralderns
sjukdom.” (Respondent 2)

Att som barn leva med att stdndigt forsoka ha kontroll 6ver sin forélder uppger
respondenterna kan leda till att barnen tar pa sig for mycket ansvar vilket namndes vid
paverkan pa familjesituationen. Detta ansvar kan enligt respondenterna paverka barnen till att
blir vuxna for tidigt, och i vissa fall hoppa 6ver tonarsstadiet.

Psykiskt menade respondenterna att barnen ofta anpassar sig kanslomassigt. Att utifran vilken
fas foraldern &r i sin sjukdom sa anpassar sig barnet efter foralderns kanslolagen. Ar foraldern
deprimerad och nere menar respondenterna att barnen manga ganger ocksa blir nere och
ledsna. Ar foraldern daremot i ett maniskt skov och valdigt uppe s blir ménga ganger dven
barnen glada och uppe enligt respondenterna. Dar emellan i stabila perioder papekar
respondenterna att det kan vara svart for ett barn att helt och hallet slappna av, for man vet
aldrig nar nasta skov ska komma, nagot som kan kopplas till bade oron och stressen som
tidigare namnts som en paverkan pa barnet.

En annan typ av anpassning som respondenterna enligt deras erfarenheter uppger att barn till
bipolara sjuka ofta gor, &r att de pa grund av en viss skuld 6ver foralderns sjukdom beter sig

som man tror att foraldern vill, i hopp om att det da blir battre. Respondenterna uppger bade
att det kan férekomma skuld i form av att man tror att man fororsakat mammas eller pappas

sjukdom, men framforallt att man bidrar till aterfall.

“[..]man kinner en skuld over fordlderns sjukdom, kanske inte i forsta hand om att det dr jag
som barn som har gjort min foéralder sjuk men om jag hade varit lite mer tyst, duktig, snall
och sa vidare sa kanske de inte hade insjuknat igen”’( Respondent 2)

“Man kan ocksa tro att man ska vara vildigt duktig och tyst och sndll och sa, sd kanske det
blir battre for man har hort kanske nagon séga att, nu far du vara lugn for mamma maste
sova eller pappa eller ja/...] ”(Respondent 1)

Det ar enligt respondenterna valdigt svart att uppméarksamma att det ar nagot som ar fel kring
det har anpassningsbara barnen da det i manga fall utat ser ut som nagot positivt. Barnen &r
snalla, skétsamma, omtanksamma och ser ofta andra behov fore sina egna, dock kan det enligt
respondenten innebéra att barnen latt glommer bort sig sjalv, sina kénslor och sin egen vilja.
Respondenten namner aven att barn som anpassar sig for mycket kan fa svart att saga nej.

6.4 Skyddande faktorer

Foraldern ar som tidigare namnts, en av faktorerna som paverkar ett barns forutsattningar och
utveckling. Andra faktorer som ocksa spelar in kan enligt Bronfenbrenner (1979) vara skola,
vanner, grannar och dylikt. Vi har i datainsamlingen fragat vara respondenter vad de enligt
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deras erfarenheter anser att de finns for faktorer som kan paverka ett barns forutsattningar till
det battre. Vi har i vart arbete valt att kalla de har faktorerna for skyddande faktorer.

Vid insamlandet av empirin valde vi att skilja pa inre och yttre skyddande faktorer. Inre
skyddande faktorer dr sddant som barnet sjalv bar pa, till exempel olika egenskaper som kan
vara bra for ett barn att underlatta nar man har en bipolart sjuk foralder. Yttre skyddande
faktorer ar sadant som finns i barnets miljo som kan underlatta for barnets utveckling och
livssituation. Faktorer som enligt Bronfenbrenner (1979) finns i mikronivan och paverkar
barnets forutséattningar och utveckling.

6.4.1 Barnets personlighet och egenskaper

Respondenterna uppger att de anser att barnets sociala formaga spelar en mycket stor roll i
hur de kan hantera sin forélders sjukdom samt sig egen livssituation. De barn som har Iatt for
att ta kontakt med andra manniskor och be om hjalp uppger respondenterna har battre
forutsattningar &n barn som drar sig undan och haller sig for sig sjalv. Aven att ha latt for att
uttrycka sig och kunna formedla nagot ansags av respondenterna att ses som en skyddande
faktor. Aven barnets temperament namndes som en skyddande faktor, att ha tillgang till sin
egen ilska for att kunna saga ifran nar det blir for mycket;

“Jag tror att ilskan dndd dr ganska bra att ha med sig, att kunna bli forbannad pa sin
foralder och fraga sin foralder; vad i helvete haller du pa med? Jag tror att det kan vara
ganska bra for ett barn atz ha det. ” (Respondent 3)

Awven hur barnet ar som person ansdgs kunna paverka situationen, till exempel att det kan vara
svart for barn som ar for kansliga. Respondenterna uppger att det kan bli att barnen latt foljer
foralderns humér, att nar mamman eller pappan &r ledsen sa blir aven barnet det. Men nér
foraldern ar glad blir &ven barnet glatt, vilket respondenterna uppgav kunde handla om
bristande sjalvstandighet. Respondenterna ansag att barn som ar sjalvstandiga hade battre
forutsattningar att leva sitt egna liv, och att fa ha sina egna kénslor.

6.4.2 Professionella insatser eller stod

Insatser i form av professionellt stdd som uppges viktigt av respondenterna ar frivilliga
organisationer och olika insatser i socialtjanstens regi. Respondenterna papekar att BVC,
barnavardcentralen &r en valdigt viktig verksamhet da de foljer barn redan fran start vilket gor
att de har mojlighet att se om barnet far illa redan i tidig alder. Dock ppekas det att det ar mer
komplext &n sa och att det inte alltid uppmarksammas fran BV C trots orostecken utan att det
ar forst i senare alder som det bli patagligt;

“Men det dir liksom néir man dir 13-14 som man borjar marka nagot, nar man kanske sjalv far
problem, kanske depressioner och borjar bli kriminell eller vad det nu dr.” (Respondent 1)

Respondenterna uppger att i vissa familjer, framst nar foraldrarna ar ensamstaende kan finnas
ett behov av avlastning i form av kontaktfamilj, stodfamilj eller liknande. Skulle barnet sjélv
fa symptom i form av depression, angest eller sjalvskadebeteende sa namner en av
respondenterna att insatser genom barn och ungdomspsykiatrin ar viktiga.

Empirin visar tydligt pa att det enligt respondenternas erfarenheter ar oerhort viktigt for dessa
barn att fa dela med sig av sina erfarenheter och kénslor. Respondenterna beréttar att det finns

15



flera bra verksamheter som arbetar med det har bland annat genom stédsamtal och
stodgrupper. Aven olika lagerverksamheter, dar barn med en bipolart sjuk foralder far
mojlighet att traffa andra barn i liknande situationer. Respondenterna papekar att det ar viktigt
att barnen far en chans att hitta pa nagot utanfér hemmet.

Respondenterna lyfter att det ar valdigt viktigt att barnet far veta vad det ar som pagar i
hemmet och med foraldern. Det papekas att man inte ska utga fran att barnet inte forstar, utan
att de snarare forstar mer an vad man tror.

“Barn forstdr sa himla mycket. Bara att se sin mamma eller pappa ta mediciner pa
morgonen, det spelar ingen roll om det &r Alvedon eller litium sa undrar de varfér. Och
valjer man att inte prata om det sa tror jag man skapar en storre nyfikenhet och en
otrygghet.”(Respondent 4)

Respondenterna papekar att det ar viktigt att barnet vet att foraldern far hjalp, en handfast och
varaktig hjélp och inte endast punktinsatser. Respondenterna uppger att det enligt deras
erfarenheter visat sig att punktinsatser manga ganger kan gora situationen varre, och att det ar
en kontinuerlig hjalp som féljer familjen som behdvs. Ett exempel pa detta &r mamman som
tidigare namnts som slog sénder ett helt hem;

”Han kunde inget annat an att bara sitta dar och se pa nar hon slog sonder allting. Och sen
ringer pa dorren. Och vem ar det? Jo det ar polisen. Och den har killen andas ut, nu ska han
fa hjalp. Och polisen kommer in och sager till mamman att; Lugna ner dig. Och aker dar
ifran. Och sa sitter han dar ensam igen.” (Respondent 3)

Respondenten ovan berattar med det har exemplet hur viktig en handfast och varaktig hjélp
verkligen ar. Barnet maste kanna att det kommer nagon utifran som faktiskt ar behjalplig.
Respondenten papekar att detta fall ar ett exempel pa hur det inte ska ga till och hur nagot for
ett barn kan ga fran att vara jobbigt till att istallet bli traumatiskt. Respondenterna berattar
aven att de tycker det ar bra att som stoédpersonal uppmuntra foraldrarna att ta med barnen, att
barnen skall fa information om vad mamma/pappa gor och att fa veta att det ar okej att fraga
och vilja veta. Detta gors framst enligt respondenterna for att avdramatisera sjukdomen samt
ett forsok till att minska annorlundakéanslan kring den. Att satta namn pa sjukdomen &r nagot
som de anser ar oerhort viktigt utifran alla aspekter.

Respondenterna uppger ocksa skolan och forskolan som ett viktigt stod. Att ha bra personal i
form av larare, skolskoterskor, kuratorer och dylikt kan vara en oerhort skyddande faktor for
ett barn med en bipolart sjuk foralder. Som en av respondenterna uppger &r psykisk sjukdom
nagot man ofta inte vill prata om vilket gor att personalen som moter barnen dagligen behéver
vara lyhorda for sma saker kring barnen. En av respondenterna uppger att de kan vara sma
tecken som visar pa att ett barn inte har det helt hundra hemma, till exempel att de inte har
nagon frukt eller aldrig har nagra extraklader.

Flera respondenter papekar hur viktigt de tycker att det dr att personalen i skolan och
forskolan vagar fraga hur det ar. Att personalen inte ar radda for att gora nagot at situationen
trots att det kan vara kansligt. Respondenterna papekar flertalet ganger att det borde pratas
mer oppet och informeras om bipolar sjukdom och psykisk sjukdom dverlag i skolan da det i
samhallet barnen vaxer upp i finns mangder med fordomar kring det.

16



“Jag tycker ocksa att det borde vara ldttare och mer talbart i skolan om sdna saker for det dr
sapass vanligt, for vara barn upplever ofta att om de skulle saga liksom i sin klass, min
mamma har en psykos eller min pappa ar deprimerad, da har ju liksom barnen redan massa
fordomar, man har sett massa konstiga filmer och nan &r galen och i tidningen star det liksom
att de hugger ihjal folk med kniv och sa att, det skulle man jobba jattemycket pa, sa att de
ocksa kunde fa hjalp av varandra for ibland behovs det ju faktiskt bara att man vet att nan
mer i klassen ocksa har en mamma som &r pa sjukhus ibland eller sa, s& skolan ar
viktigt ”(Respondent 1).

6.4.3 Sociala relationer

Andra viktiga sociala relationer som respondenterna ansags kunna ha en skyddande faktor &r
den andre féraldern och andra slaktingar. Mor och farféraldrar ndmndes av flertalet
respondenter som viktiga personer for manga barn. Aven andra familjer, s& som vanner till
familjen eller barnets vanners familjer. Oavsett vem personen eller personerna sa visar
empirin pa att det ar oerhort viktigt for ett barn att veta att de har nagon att prata med;

“Att man har berdttat for nagon sd att barnet ocksd vet, att skulle det vara nagonting som
han/hon tycket kanns otryggt, oavsett vad det handlar om sa vet det har personen om
mammas eller pappas sjukdom sd kan man ga till den personen i forsta hand.”(Respondent 4)

Andra relationer som kan underlatta for ett barn med en bipolar forélder ar vanner och
framforallt papekar respondenterna att det ar viktigt for barn i tonaren. Respondenterna
uppgav att det ar vanligt att dessa tonaringar ofta soker sig till aldre tonaringar, i manga fall
for att fa en sorts mentor, vilket papekades kunna vara pa bade gott och ont for det ar inte helt
ovanligt att dessa barn hamnar i ganska ohalsosamma relationer. P& grund av det ansags det
att kontaktpersoner kan vara en valdigt skyddande faktor for ett barn som har det svart, en
trygg och bra forebild. Dock &r detta idag ganska ovanligt, enligt respondenterna.

“En del vet jag tonaringar, de skulle ju vilja ha nan slags kanske &ldre tonars, liksom mer
kompis liksom eller sahar mentor eller nan som kunde vara med de och gora saker, for de
hamnar ju ofta, eller ofta... men det kan bli latt att de hamnar i ganska ohalsosamma
relationer.. sa det skulle ju vara bra med mer sahar kontaktpersoner eller sa, men det ar
ganska ovanligt.” (Respondent 1)

En faktor som respondenterna namnde som ett skyddande faktor och som de ansag kan
paverka ett barns forutsattningar for en béttre livsituation var olika sorters fritidsaktiviteter.
En av anledningarna till det &r att det dar ofta finns en forebild som barnet kan ty sig till, till
exempel en fotbollstranare eller en handbollscoach.

Att barnen far prata med nagon och mojlighet att fa svar pa fragor som de har oavsett om det
ar personal eller inte &r en aterkommande faktor som respondenterna anser oerhort skyddande.
Flertalet respondenter papekar att det egentligen kan vara vem som helst, bara personen i
fraga ar beredd att lyssna och hjalpa till pa nagot vis och garna att det sker utanfor hemmet.
Som namndes i resultatet dver professionella stod eller insatser sa papekar respondenterna att
det sociala runt ett barn kan vara en oerhort skyddande faktor oavsett om det &r professionellt
eller inte.
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6.5 Hur foralderns sjukdom paverkar barnets sociala relationer

Nivan efter mikrosystemet (det som barnet integrerar dagligen med) i den ekologiska
modellen kallar Bronfenbrenner (1979) for mesosystemet, den handlar om hur de olika
faktorerna i mikrosystemet kan paverka varandra. Till exempel hur ett barns foralder kan
paverka barnets andra sociala relationer, sa som med vanner eller skola. Men utifran
Bronfenbrenner (1979) kan det ocksa utifran vart resultat se att foralderns sjukdom kan
paverka barnets sociala relationer dven pa exonivan och makronivan. Pa exonivan genom satt
dar barnet sjalv inte ar delaktig till exempel handelser pa foralderns arbete. P4 makronivan
kan vi i resultatet se att det sker genom samhallets syn pa bipolarsjukdom och de férutfattade
meningar som kretsar kring det.

6.5.1 Ett barns sociala natverk paverkas av foralderns sociala natverk

Respondenterna uppger att en paverkan som foralderns sjukdom kan ha pa barnets sociala
relationer kan vara att foraldrarna har l&tt for att branna sina och familjens relationer vid de
maniska perioderna, vilket enligt respondenterna uppges att det kan ga ut 6ver barnets
relationer. Exempelvis ndmns att foraldern vid maniska perioder l&tt kan stalla till
“pinsamheter” i skolan for barnet, fordldern kan vara 6versocial och det kan bli for mycket av
allt, det &r inte heller ovanligt att foraldern staller till med skandaler som gar ut 6ver barnet.
Aven vid depressioner paverkas barnet ndgot enormt, enligt respondenterna orkar foraldern
inte ha sociala relationer, den sjuke foraldern ligger oftast bara vara hemma i sangen och vill
helst inte ha nagon hemma. Respondenterna uppger ocksa att detta sjalvklart gar ut Gver
barnet eftersom att barnet anses vara beroende av foraldrars sociala natverk, barnet paverkas
ytterligare da denne utesluts majligheten att exempelvis ta med vanner hem.

Hur ens foraldrars relationer ser ut kan ha en stor paverkan pa hur barnens relationer blir.
Enligt respondenterna kan man i senare ar se att barn som véxt upp med bipolart sjuka
foraldrar kan ha problem med sina egna relationer, och mycket av detta anses bero pa just
foralderns relationer som barnet paverkats av vid tidig alder. Det uppges att manga av dessa
foraldrar har och har haft daliga forebilder sjdlva och att de ofta & ensamma och haller sig for
sig sjdlva vilket leder till att féraldern och barnet far ett daligt socialt natverk. Nedanstaende
citat visar pa hur familjers sociala natverk oftast trillar isar nar nagon ar psykiskt sjuk;

“En slags negativ spiral for valdigt ofta ser man att vid forsta sjukdomstillfallet: Natverket ar
intakt. Vid andra sjukdomstillfalle: nagra hoppar av. Vid tredje, fjarde femte sa blir det
tunnare och tunnare och tillslut kan man sitta kvar med endast ett professionellt natverk ”
(Respondent 2.

Respondenten papekar att det i borjan av en sjukdom ofta finns vanner och familj som stottar
den sjuka och dven barnen till den sjuke foréldern. Men att manniskor efterhand forsvinner

och tillslut &r det inte ovanligt att familjer med en bipolart sjuk forélder bara har personal
kvar.

6.5.2 Skam och forutfattade meningar kan leda till utanférskap

Respondenterna uppger att barnets sociala relationer kan paverkas av foralderns sjukdom da
barnet sjalv sallan eller aldrig vill ta med sina vanner hem, bade vid foralderns maniska och
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depressiva perioder. Av respondenternas erfarenheter brukar dessa barn inte garna vilja visa
upp foraldern, da man inte vet nar nasta skov ska komma, utan haller hellre undan detta.

Mycket av detta anses ha med radslan att vara annorlunda och skammen att gora. Barnet
vagar inte prata om det eller beratta om foralderns sjukdom, har papekar respondenterna att
det ar valdigt viktigt att barnet uppmuntras, framst av foréldern att vara ute, att ha kompisar
och ha ett socialt liv. Respondenterna papekar att manga ganger ar det ocksa andras fordomar
och forutfattade meningar som paverkar barnets sociala relationer. Nagot som tydliggor detta
ar féljande citat;

“Det kan bli jdtte otryggt for barnet att helt plotsligt far inte han eller hon leka med sin bdsta
kompis, for da har dem den personens eller barnets foraldrar fatt for sig att mamma ar galen
liksom. ”(Respondent 4)

Respondenterna papekar har att det aterigen handlar om vikten att normalisera sjukdomen, att
satta ord pa denna. Har beréattar en av respondenterna att man kan se 6ppenheten och
kommunikationen kring sjukdomen fran en annan vinkel, dar 6ppenheten istallet bidrar till en
otrygg situation for barnet da denne plotsligt inte far leka med sin basta kompis. Med hansyn
till detta uppger respondenten att det ar viktigt att man pratar om sjukdomen fullt ut nér man
val pratar om den, just for att undvika dessa forutfattade meningar.

“Vildigt ofta kan man bli bdde forvirrad och vet inte vad man ska sdga ndr ett barn frdagar
vad depression ar och sa tar man i alldeles, alldeles for mycket. Eller nar ett barn berattar
vad som har hant, kanske en dramatisk situation for andra och man liksom —ah herregud vad
ar det som hdander?” (Respondent 1)

Forutfattade meningar och férdomar anses enligt respondenternas erfarenheter kunna vara ett
hinder for barnet och ocksa nagot som kan leda till utanforskap. En av respondenterna
papekar att en reaktion som “&h herregud vad ér det som héinder?” kan innebéra att barnet
direkt forstar att sjukdomen inte ar nagot som denne kan prata om. Utomstaende reagerar
dramatiskt medans detta for barnet ar en vardaglig livssituation, darav ar det viktigt att man
skall kunna beratta och prata om det som hander i hemmet utan att fa en reaktion som far
barnet att inte vilja berétta . En av respondenterna uppger att dppenhet ar en forutsattning for
att ta bort stigmatisering och bidrar till att barnet blir tryggare.

6.5.3 Bristande tillit kan paverka sociala relationer

Ytterligare nagot som respondenterna uppger att foralderns sjukdom kan paverka &r att barnen
har svart att lita pa andra, framst pa grund av att man oftast inte kommer ivag pa saker som
blivit utlovade pa grund av att foraldern exempelvis hamnar i en depression just da, och att
foraldern manga ganger kan forsvinna.

“Sen sd far man ju alltid tinka att psykisk sjukdom kan drabba vem som helst att det ser olika
ut, vi ar olika fran borjan av och sa. Men dven en bipolar foralder vill ju sjalvklart barnets

bdsta, men symptomen forsvarar eller omdjliggor att vara en bra nog fordlder. ”(Respondent
2)

Citatet ovan beskriver hur komplex situationen kan vara, att leva med en bipolart sjuk foralder
kan ga fran en stabil tillvaro till en valdigt instabil miljo. Detta kan gora att barnen som
empirin visade pa i paverkan pa barnet latt kan anpassa sig efter foralderns sjukdom och latt
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kan dra sig undan eller i vissa fall tvartom soka uppmarksamhet genom att bli valdigt
utdtagerande. Nagra av respondenterna uppgav att detta kan ha en paverkan pa hur barnens
relationer ser ut senare. Som flera respondenter uppgett sa kan det i vissa familjer med
bipolart sjuka foraldrar uppsta situationer dar barnen upplever att det som lovats ifran
foraldrarna inte halls, och att det i slutanden kan gora att barnet tappar tillit till omvéarlden. En
bristande tillit kan enligt respondenterna gora att barn har svart att skapa relationer.

6.5.4 En pafrestande ekonomi kan leda till utanforskap

Slutligen uppger flera av respondenterna att det inte ar ovanligt att familjen har en pafrestande
och pressad ekonomi, framst pa grund av de langa sjukskrivningar som den bipolare foraldern
kan behova. Det uppges ocksa att foraldern vid maniska perioder kan forlora omdomet kring
ekonomin. Sjalvklart ar den pafrestande ekonomin nagot som paverkar barnets sociala
relationer, empirin visar pa att barnet manga ganger exempelvis inte kan aka pa skolresor,
kdpa klader, ha en telefon som alla andra barn och barnet missar mycket.

7. Diskussion

Diskussionen har vi delat upp genom att forst diskutera resultatet, vidare diskutera metoden
och till sist avsluta med slutsatser som vi dragit.

7.1 Barn paverkas

Fran forsta borjan av det har arbetet intresserade vi oss av att se vad det finns for faktorer som
kan underlatta for ett barn med en bipolart sjuk foralder. For att kunna ta reda pa det ansag vi
att det r intressant att borja med att ta reda pa om och hur ett barn paverkas av att ha en
bipolart sjuk foralder. Vi insag ganska tidigt i vart sékande av tidigare forskning att mycket av
forskningen handlade om personen i fraga som bar pa diagnosen. Men att det i den
forskningen aven fanns en del om hur anhériga och i vart intresse barn paverkas. Mycket av
forskningen handlar om hur ett foraldraskap kan paverkas av att foraldern &r bipolar eller
studier om hur en familjemiljo kan se ut nar en foralder ar bipolar. Vi ansag darfor i
insamlandet av var egen empiri att det kan vara intressant aven for oss att se hur vara
respondenter anser att foraldraskapet och familjemiljon paverkas av att en foralder ar bipolar
och hur det har i sin tur kan paverkar ett barn.

En standigt aterkommande fraga genom arbetets gang ar om det gar att generalisera den
bipolara sjukdomen. Nagot som upprepande namns bade i den tidigare forskningen samt i vart
resultat. Skerfving (2005) papekar att de flesta olika typer av psykisk sjukdom kan yttra sig
olika pa olika personer &ven om man pratar om en och samma diagnos. Hon menar dock att
oavsett vilken psykisk sjukdom foraldern har sa paverkar det barnet pa ett eller annat satt.
Samtliga respondenter vi intervjuade papekade att de olika faserna i den bipolara sjukdomen
ser valdigt olika ut. Detta gor att hur foraldraskapet och familjesituationen paverkas av bipolar
sjukdom &r svart att generalisera. Daremot fanns det vissa monster som respondenterna
utifran sina erfarenheter kunde berétta om.

Bade den tidigare forskningen och vara respondenter uppger att de olika faserna av
sjukdomen paverkar barnet pa olika satt. | den depressiva fasen papekar bade Skerfving
(2005) i sin forskningssammanstallning och vara respondenter att féraldern kan ha svart att
agera foralder 6ver huvudtaget. Hon menar att man som deprimerad kan vara nere, ha brist pa
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energi och ha ointresse for nastan alla aktiviteter, vilket gor att man har svart att vara en
narvarande forélder. Respondenterna uppger att féraldrarna enligt deras erfarenheter under
den har fasen kan ligga utslagna nagonstans i langre perioder. Nagot som de i hogsta grad
anser paverkar ett barn.

| den andra fasen som ar den maniska papekar forskningen att sjukdomen kan gora att
foraldern gor drastiska forandringar av olika slag (Skerfving, 2005). Nagot som vara
respondenter ocksa uppger. En av respondenterna uppgav att detta bland annat kunde ske
genom att de far orealistiska idéer som de vill forverkliga, ett exempel var att de drastiskt gar
in i ogenomtankta affarer som senare kan fa konsekvenser, vilket sjalvklart kan paverka
barnet pa olika sétt. Respondenterna uppgav att barnen kan paverkas bade ekonomiskt da det
enligt deras erfarenheter hénder att fordldern satsar familjens alla pengar i olika idéer. Men
ocksa att foraldern i de maniska skoven kan bli irriterad pa manniskorna runt omkring som
inte forstar som en av respondenterna uppgav; “vilken bra idé det kan vara att kopa till
exempel en kiosk”. Den bipoléra kan enligt respondenterna tycka att folk i dennes omgivning
inte stottar denne och i vissa fall forsoker forstora.

Trots att foraldern mellan faserna kan vara stabil och fungera paverkas barnet av ovissheten
att inte veta om och nar foraldern ska insjukna igen. Tidigare forskning pekar pa att leva med
en foralder som skiftar mellan att vara deprimerad, manisk eller stabil kan paverka barnet
(Skerfving, 2005). En of6rutsédgbar sjukdom som respondenter uppger att den bipoléra
sjukdomen ar kan for barnet leda till konsekvenser i form av det hos barnet skapas en oro éver
foraldern. Detta kan i sin tur leda till stress hos barnet.

Skerfving (2005) papekar att dessa barn kan drabbas av kénsloméssiga stérningar. Detta kan
kopplas till det vara respondenter lyfte kring att barn till bipolara foraldrar kan ha svart att
visa sina egna kanslor. Respondenterna uppgav att barn latt anpassar sig till sin foralders
sjukdom och kanslolagen, vilket manga ganger kan innebara att barnet ocksa foljer dessa, ar
ledsen nér foréldern ar ledsen samt glad nér foraldern &r glad. Enligt Dyrgrov (2010) visar
forskning att deprimerade mammor ar mer negativa och ler mindre, och att da dven barnen ler
mindre. Detta tror han ar pa grund utav att barnen férsoker imitera sin mammas
kénslotillstand.

Ytterligare nagot som anses paverka barnet av att ha en foralder med bipolar sjukdom &r det
som Dyregrov (2010) lyfter kring traumatiska handelser. Dyregrov (2010) papekar att en
traumatisk handelse helt och hallet kan omkullkasta den trygghet som ett barn byggt upp i
samspel med de vuxna i sin tillvaro. En av vara respondenter berattade om en familj dar
mamman under ett skov hade slagit sonder storre delen av hemmet. Respondenterna
forklarade att handelsen och det som hande efterat ar ett exempel pa hur nagot for ett barn kan
ga fran jobbigt och skrammande till traumatiskt. I det har exemplet hade namligen polis
tillkallats, respondenten forklarade att barnet hade pustat ut nar polisen ringde pa dorren i tron
om att hjalp skulle komma. Polisen hade daremot bara gatt in och bett mamman lugna ner sig
och sedan akt igen. Det hér kan kopplas till de Dyregrov (2010) namner om att ett barns
trygghet omkullkastas i traumatiska situationer. I exemplet som respondenten uppger inte bara
tryggheten till mamman utan dven till polisen. Andra exempel och erfarenheter som
respondenterna uppgav kunde uppfattas som traumatiska for barn ar nar foraldern pa grund av
sin sjukdom behovt laggas in for vard, vilket speciellt en av respondenterna uppgav kunde ske
under ratt dramatiska omsténdigheter. Traumatiska situationer leder ocksa enligt Dyregrov
(2010) till en radsla hos barnet att handelsen skall upprepas. Nagot som aven samtliga
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respondenter uppger om foralderns sjukdom Overlag, att barnet stdndigt oroar sig for nér nasta
skov skall komma.

7.2 Att skapa ett starkt barn

Mycket forskning tyder pa en paverkan pa barnet. Detta gjorde att vi i var studie dven
intresserade av 0ss att se vad det enligt personal som méter barn med bipoléra foréldrar finns
for faktorer som kan paverka och underlatta for barnets utveckling och livssituation. Det finns
mycket som tyder pa att det finns faktorer som gor att barn klarar sig mer eller mindre bra,
respondenterna talar har mycket om barnets egenskaper. Skerfving (2005) pastar att det finns
formagor och egenskaper hos barnet sjalv som avgor i vilket utstrackning barnet tillater sig
sjalv att paverkas. Exempelvis lyfts “maskrosbarn”, som syftar till barn som under svara
omstandigheter anda har férmagan att klara sig. Likt tidigare forskning lyfter vara
respondenter fram skyddande faktorer och forutsattningar for att lattare klara sig igenom svara
situationer. En bra forutsattning som lyfts fram ar bland annat att barnet har latt att ta kontakt
med andra ménniskor, och det ses som en skyddande faktor att kunna uttrycka sig. Som
tidigare namnt kan barnet utsattas for stora pafrestningar om denne foljer foralderns humor,
och detta tycks vara vanligt bland kansliga barn. Det ar dock av stor betydelse att ndmna att
dessa barn sjalvklart paverkas enormt trots “bra egenskaper”, men de har en god
aterhamtningsformaga (Skerfving, 2005).

Nar man talar om inre skyddande faktorer &r det en sjalvklarhet att ocksa tala om yttre
skyddande faktorer, dessa kan manga ganger flyta ihop och hanga samman. Chang et al
(2001) papekar att de inre egenskaperna hos barnen och de yttre omstandigheterna paverkar i
kombination med varandra. FOrst och framst &r det vért att namna att rutiner och struktur i
vardagslivet ar en forutsattning for stabilitet bade for den bipolare och dess anhoriga (Rusner,
2012).

Ett starkt socialt stod/natverk anses ha en oerhort stor betydelse och ses som en sjélvklar yttre
skyddande faktor. Vara respondenter lyfter att dessa kan vara i form av
kontaktfamilj/stodfamilj, dar barnet far vistas i en annan miljé samtidigt som det &r en bra
avlastning for foraldern. Att hitta pa nagot utanfér hemmet sa som fritidsaktiviteter kan for
barnet ocksa vara en skyddande faktor, dar barnet far mgjlighet att soka sig till forebilder. |
Baker (2002) kan man utlasa att stod fran engagerade narstaende ar en oerhort skyddande
faktor, dessa kan exempelvis vara vanner, slakt och familj. VVar empiri visar pa att tonaringar
framforallt soker sig till vanner eller mentor/kontaktpersoner, vilket ocksa kan vara en slags
forebild. Ett starkt socialt stdd innebar en mindre risk for barnet att utveckla egna psykiska
problem (Rusner, 2012).

Vara intervjupersoner namner ocksa skolan och dess personal som en viktig insats samt att
personalen ar uppméarksam pa barnen och hur de verkar ma. En av respondenterna talade dven
om en 6nskan att den bipoldra sjukdomen och psykisk sjukdom 6verlag skulle
uppmaérksammas mer i skolan. Att man genom att informera och genom mer kunskap kunde
fa bot pa de forutfattade meningarna. Respondenterna uppger att det ar viktigt for barn att
kunna prata om sjukdomen for att pa sa sétt normalisera denna, nagot som ibland kan vara
svart pa grund av de normer och férutfattade meningar som finns kring psykisk ohélsa idag.
Samtliga respondenter tryckte flertal ganger pa vikten av att fa prata med nagon, vem som
helst. Vare sig det ar en larare, en fotbollstranare eller dylikt, att barnet skall fa dela med sig
av sina erfarenheter och kanslor ar nagot som samtliga respondenter standigt lyfter. En viktig
yttre skyddande faktor ar att just sétta ord pa sjukdomen, och avdramatisera denna for att
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minska annorlundakéanslan. Barnet skall fa veta vad som pagar och fa info om vad foralderns
sjukdom innebar, samt att veta att foraldern far hjalp anser respondenterna ar en skyddande
faktor. En av dem berattar att han/hon géarna uppmuntrar sina patienter att ta med sig barnen
s att de far se vart mamma eller pappa gar och far hjalp. Aven detta for att avdramatisera
sjukdomen och att barnen ska fa se att mammas sjukskoterska dr en vanlig person som vilken
annan person som helst.

7.3 Hur foralderns sjukdom paverkar barnens sociala relationer

En av de skyddande faktorer vi redan tidigt i vart forskningssokande stétte pa var barnets
sociala relationer. Hur det for barnet och dess livssituation kan ha en avgorande roll vad
denne har for socialt relationer och nétverk (Chang et al. 2003). Vi fann det darfor valdigt
intressant att se hur vara respondenter anser att foralderns sjukdom kan paverka barnets
sociala relationer. Utifran Bronfenbrenners (1979) ekologiska utvecklingsmodell kan man i
mesosystemet utlasa att de olika faktorerna kan paverka varandra. | det har fallet utgar vi fran
att den bipolara foraldern &r en faktor som paverkar andra faktorer i mikrosystemet. Till
exempel att den bipolara foraldern kan paverka barnets sociala relationer i mikronivan sa som
vanner, vanners familj och sa vidare. En av respondenterna berattade om en foralder som i en
manisk fas kommit till skolan och stéllt till en scen, nagot som vi kopplar till Bronfenbrenner
(1979) och att den bipolara foraldern har paverkar barnets vanner och dven andra personer i
skolan. Genom sadana har exempel forklarar respondenten att barnet kan fa svart med
vanskapsrelationer.

Hur den bipolara fordldern paverkar barnets sociala relationer kan vi har se sker pa flera olika
nivaer i Bronfenbrenners (1979) modell. Till exempel pa en individ- till mikroniva, med det
menar vi en direkt paverkan fran foralder till barnet. Detta kan vi exempelvis se genom var
empiri dar respondenterna forklarar att barnet pa grund av foréalderns sjukdom kan ha
tillitsproblem. Bland annat eftersom det hander att sjukdomen gor att foraldern inte kunnat
halla sina l6ften och barnen da gang pa gang blivit svikna. Detta kan leda till att de har svart
att lita pa andra vilket kan vara en svarighet for barnet vid sociala relationer.

Vara respondenter lyfter hur foralderns sociala natverk kan komma att paverka barnets sociala
natverk och barnets skapande av sociala natverk. Utifran tidigare forskning kan man utlasa att
personen som ar bipolart sjuk har en forsamrad social formaga, och att det aven uppvisas hos
flertal barn till bipolart sjuka foraldrar (Reichart, Van der Ende, Wals, Hillegers, Nolen,
Ormel & Verhulst, 2007; Chang et al., 2003; Skerfving, 1996). Det kan alltsa leda till att barn
till bipolart sjuka saknar eller har relativt svagt socialt natverk, och det har visats att manga av
dessa barn saknar en basta vén (Chang et al., 2003). Detta kan i Bronfenbrenners (1979)
ekologiska utvecklingsmodell kopplas till exonivan, dar foraldern indirekt paverkar barnet,
aven i miljoer dar barnet sjéalv inte ar delaktig.

Awven den pafrestande ekonomin ar ndgot som vi anser kan ingé i exonivan. Har kan barnets
sociala relationer paverkas, trots att denne inte har en bidragande roll till de ekonomiska
svarigheterna. Vara respondenter uppger att familjens ekonomiska tillstand inte sallan kan
leda till att barnet hamnar i utanforskap. Exempel fran var empiri &r att barnet inte har
mojlighet att folja med pa skolresor, detta uppger respondenterna kan leda till ett utanforskap
for barnet. Ett annat exempel som lyfts &r att en pressad ekonomi kan leda till att barnet inte
kan kopa de klader den vill, de prylar som kompisarna har och sa vidare, vilket
respondenterna papekar i dagens materiella samhaélle ar en sjalvklar bidragande faktor till
utanforskap.
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Ytterligare en koppling vi gjort utifran Bronfenbrenners (1979) teori ar hur barnet pavekras av
samhallets syn och normer vilket Bronfenbrenner (1979) kallar Makronivan. Vara
respondenter uppger att foralderns bipoléara sjukdom kan paverka barnets relationer pa ett satt
som foraldern egentligen inte ar delaktig i. Utan som Bronfenbrenner (1979) papekar i
makronivan att det galler att kunna se till nagot storre, att attityder, ideologier och kulturer
som kretsar kring oss paverkar samtliga nivaer i modellen. Med det menar vi att vad
manniskor runt omkring barnet tror och tycker om bipolér sjukdom eller som respondenterna
papekar psykisk sjukdom i det stora hela, kan paverka barnet till den bipolara och dennes
sociala relationer.

“Det kan bli jiitteotryggt for barnet att helt plotsligt far inte han eller hon leka med sin basta
kompis, for da har dem den personens eller barnets foraldrar fatt for sig att mamma ar galen
liksom.”(4)

Den har typen av forutfattade meningar papekar respondenterna sallan kommer enbart fran en
enskild individ och dennes asikt, det handlar om okunskap och vad samhaéllet i form av till
exempel media sander ut for bild av psykisk sjukdom och i det hér fallet bipolar sjukdom. Det
papekas att nar ett barn blir medveten om folks forutfattade meningar kan det leda till att
barnet skams 6ver sin foralder och blir radd for vad folk ska tro. Vilket pa ett annat satt kan
paverkar barnets sociala relationer da det kan gora att barnet inte vill Gppna upp och berétta
hur det egentligen &r.

Nagot vi slutligen vill lyfta ar vikten av att forsoka normalisera foralderns sjukdom. Relaterat
till hur foralderns sjukdom paverkar barnens sociala relationer ar detta oerhort viktigt for
barnet sjalv. For att de inte ska kdnna sig annorlunda, bli radda eller tillbakadragna i
skapandet av sociala relationer men &ven for personer runt barnet. Nagot som respondenterna
papekar och som vi tidigare lyft &r att de borde pratas mer om det i till exempel skolan.

7.4 Metoddiskussion

En intressant upptackt med studien &r att trots olika organisationer med olika arbetsuppgifter
ar datan fran de olika intervjuerna véldigt lika. Nagot som gor oss ratt sakra pa att studien
hade fatt liknande resultat &ven om vi pratat med liknande organisationer i till exempel olika
lan. Anledningen till att deras erfarenheter och kunskaper &r lika tror vi ar da deras kunskap
och erfarenheter kring den bipolara sjukdomen ar sa stor och bred. Hade man daremot valt att
gora en liknande studie fast pa personal som inte arbetade i nara kontakt med de bipolart sjuka
sa hade resultaten nog kunnat se olika ut. De verksamheter vi pratade med har dven ett
liknande arbetssatt och méter liknande patienter, hade man pratat med nagon som métt
patienterna i en annan miljo eller samhalle kanske de hade tyckt annorlunda.

Nagot vi sdg som bade positivt och negativt var hur sasmmanlénkade fragorna i var
intervjuguide var. Det vi menar &r att i slutet av varje svar sa borjade respondenter
automatiskt prata om nasta fraga. Svart med det var att man fick tillrattaleda respondenten och
sdga att det ar de vi ska komma in pa i nasta fraga. Positivt var det da det da kandes som att vi
stallde relevanta fragor samt att den réda traden var synlig.

En svarighet vi har haft i atanke som vi trodde kunde uppsta i vara intervjuer ar att vi pa
grund av vart brinnande intresse redan innan skulle ha en del férut fattande meningar, som
skulle speglas i vara intervjuer och eventuellt bidra till ledande fragor. Fragan huruvida
intervjuresultatet beror pa att fragorna i intervjun varit ledande ar en fraga som forskare ofta
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maste stalla (Kvale, 1997). Vi har i var intervjuguide varit noggranna med utformande av
fragorna da samma fraga kan fa olika svar beroende pa hur den stélls, och pa sa sétt kan farga
resultatet av empirin. Dock ar inte ledande fragor alltid nagot som anses vara negativt. Aven
om fragan kan komma att forma svarets innehall, anses ledande fragor vara nodvandiga i
manga sammanhang, anvandingen av ledande fragor beror pa undersékningens amne och
syfte (Kvale, 1997). Vi har inte fatt nagot intryck av att vara forutfattade meningar eller
intervjufragor varit ledande, utan vi anser att respondenten fick val utrymme att kanna efter
och svara efter egna synvinklar.

Vi har i var intervjuguide ocksa noggrant fundera igenom nar och vilka typer av
intervjufragor vi bor anvanda oss av. Till exempel har vi haft anvandning av tidigare namnda
typer sa som tolkande fragor, vilka enligt Esaisasson et al. (2012) ger méjlighet for den som
intervjuar att stimma av att uppfattningen av svaret & samma som intervjupersonen sjalv
menat det. Det papekas att denna typ av fragor skall stallas i slutet av intervjun, vilket vi
tolkar var ett bra satt att undvika att resultatet av empirin fargas, alltsa att det ar den
intervjuades uppfattningar och tolkningar som verkligen kommer till uttryck. Vi har ocksa
anvant oss av sonderade fragor vilka har ett syfte att soka efter ytterliga beskrivningar i svaren
pa intervjufragorna. Ytterligare nagot vi har i atanke i utférandet av var intervjuguide ar
vikten av det som Kvale och Brinkman (2009) talar om; Korta intervjufragor och langa
intervjusvar. Att forsoka halla fragorna korta och konkreta samtidigt som de ger langa
uttémmande svar, vilket vi anser var ett bra satt for att kunna fa sa mycket som méjligt av
respondentens uppfattningar kring amnet vi forskat kring.

7.5 Slutsatser

En viktig slutsats man kan dra utifran var studie ar vikten av att normalisera sjukdomen.
Normalisering &r ndgot som kommit pa tal oavsett vilket av vara teman vi behandlar. Det kom
pa tal nar vi pratat om barnets paverkan av att ha en foralder som &r bipolar, nar vi talade om
vad det finns for skyddande faktorer samt hur féralderns sjukdom kan paverka ett barns
sociala relationer.

Vart arbete ar ett bidrag till den tidigare forskningen, med en mer detaljerad ingang pa de
skyddande faktorerna utifran vara respondenters erfarenheter. Vi ser var studie som en
sammanfattning om pa vilka satt ett barn kan paverkas av en bipolar foralder, vad det kan
finnas for faktorer som underlattar for ett barn och pa vilket sétt som foralderns sjukdom kan
paverka barnets sociala relationer. Nagot som kan vara viktigt att veta och tanka pa for de
personer som har en bipolar diagnos, eller ar anhorig till nagon med bipolar diagnos som har
barn.

En utveckling pa var studie skulle kunna vara att forska vidare pa liknande fragor, men i en
storre skala. Att undersékningen skulle kunna vara storre i form av fler organisationer eller
fler yrken. Vart arbete ar endast utifran ett fatal personers erfarenheter, fler personer hade lett
till ett sakrare och sakert ett &nnu bredare resultat. Var studie kan ses som en bekraftelse pa
den tidigare forskning vi hittat om omradet och med hjalp av att vara respondenter
kompletterar med exempel och erfarenheter fran verkligheten. Att gora studien pa andra yrken
hade sékert kunnat backa upp den tidigare forskningen med andra typer av exempel eller
erfarenheter.
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Bilagor
Bilaga 1

Infor intervju om barn med bipolar sjukdom

Att ha en foralder med bipolar sjukdom kan for barnet innebara en livssituation dar han/hon
utsatts for bade inre och yttre belastningar. Vi intresserar oss utav att se vilka belastningar det
har kan vara samt vad det finns for stod och faktorer som kan underlétta for barnets
livssituation.

Fragorna vi kommer stélla beror nedanstaende teman/punkter:
Paverkan av féraldraskap och barnet

e Hur foraldraskapet paverkas av bipolar sjukdom
e Hur barnet paverkas av foralderns sjukdom
e Familjesituation

Skyddande faktorer

Inre och yttre:

Barnets egenskaper

Insatser

Skola

Vanner

Ovriga Sociala relationer

Relationen mellan de olika faktorerna



Bilaga 2

Intervjuguide

Att ha en foralder med bipolar sjukdom kan for barnet innebara en livssituation dar han/hon
utsatts for bade inre och yttre belastningar. Vi intresserar oss for vilka belastningar det har kan
vara och vad det finns for stod och faktorer som kan underlatta for barnets livssituation. |
detta arbete tror vi det vore intressant att ta del av uppfattningar och erfarenheter fran personal
som moter barn som har en foralder/foraldrar med bipolar sjukdom.

Intervjufradgorna ar uppdelade i tva delar dar den forsta delen handlar om vilka belastningar
det kan vara for barnet. Den andra delen handlar om vad det finns for stdd och andra saker
som kan underlétta for ett barn med en bipolart sjuk féralder och det ar de ar de vi valt att
kalla skyddande faktorer.

Hur paverkas foralderskapet och barnet?

1. Hur uppfattar du att formagan att vara en foralder och att kunna uppfostra ett barn
paverkas av bipolar sjukdom? (syftar till Foralderns formaga)

2. Hur tror eller uppfattar du att ett barn paverkas av att ha en foralder med
bipolarsjukdom? (barnets paverkan)

Familjesituation

3. Av dina erfarenheter; Ar det ndgot som utmérker sig i familjemiljon/situationen dar
foraldern &r bipoléart sjuk?

Inre skyddande faktorer
Utifran det vi last och den tidigare forskning vi hittat finns det ett antal faktorer som kan
underlatta for ett barn med en psykiskt sjuk foralder. Bade sant hos barnet sjalv som t.ex.
alder och egenskaper men aven sant som paverkar runt omkring.
4. Det vi undrar forst ar om det utifran dina erfarenheter ar det nagra egenskaper eller
nagot annat som kan utmarka sig hos ett barn som gor att de paverkas mer eller mindre
av foralderns sjukdom?

Yttre skyddande faktorer: insatser

5. Om man ska ténka faktorer som finns runt om kring barnet i form av professionella
insatser, stod eller hjalp; vad anser du &r viktiga insatser?

Yttre skyddande faktorer socialt

6. Vad anser du att det finns for sociala relationer som kan paverka ett barns livsituation
till det béattre? (ex.Slé&ktingar, vanner, grannar, andra vuxna)



7. Pavilket satt anser du att foralderns sjukdom paverkar barnens sociala relationer? (ex.
vanner, skola, grannar)

8. Ar det nagot du vill tillagga som du anser viktigt om/for barn som har en bipolart sjuk
foralder?

Tack for din medverkan!



