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Abstrakt

Syftet med var studie ar att ta reda pa hur barn paverkas av och hur de upplever att vaxa upp
med en psykiskt sjuk foralder. Vi vill ta reda pa om foralderns psykiska sjukdom paverkar
anknytningen/relationen till barnet. | teoridelen beskriver vi hur psykisk ohélsa kan te sig
och hur sjukdomen paverkar foraldern och barnet. Vi underscker barnets behov av foraldern
samt hur barnet paverkas av att inte fa basbehoven tillfredsstallda. Vi vill synliggdra hur illa
det kan bli om barnet berévas alla basbehov, sasom berdring och karlek. Vara centrala
fragestallningar ar: Hur paverkas barn av att vdxa upp i en familj dar relationerna ar
bristfalliga? Vilka kanslor upplever ett barn da en foralder ar psykiskt sjuk? Vad behover ett

barn som lever med en psykiskt sjuk forélder?

Genom en kvalitativ undersokning intervjuades fem personer som véxt upp med en psykiskt
sjuk foralder. 1 undersokningen ville vi fa reda pa hur respondenterna upplevt sin uppvéxt.
Resultaten visade att barndomen upplevts som otrygg och svar som foljd av foralderns

psykiska sjukdom. Upplevelserna har ocksa medfort psykiska svarigheter in i vuxenlivet.
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Summary

The purpose of this Bachelor’s thesis is to examine how children are affected by and how
they experience growing up with a parent that suffers from mental illness. We want to find
out if the parents’ mental illness affects the parents attachment abilities/relation to the child.
In the theoretical part of the thesis we describe what mental illness looks like and how the
illness affects the parent and the child. We describe the children’s need of their parent and
how the child is affected by not getting its basic needs met. We present the subject of how
bad it can get if the child’s basic needs are being neglected, such as the parents touch and
love. Our central questions are: How is a child affected when growing up in a family where
the relations are inadequate? Which feelings does a child experience when a parent is

mentally il1? What does a child need when living with a mentally ill parent?

Through a qualitative study five people, who had grown up with a mentally ill parent, were
interviewed. In the study, we wanted to find out how the respondents experienced their
childhood. The result of the study shows us that the childhood was perceived as unsafe and
hard because of the parents’ mental illness. The experiences also brought some mental

difficulties for the respondents later in life.
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1 Inledning

Ar 2015 hade psykiatriska sjukvarden i Finland sammanlagt 169 631 patienter. Statistiken
visar att antalet manniskor som soker vard for sin psykiska ohélsa har 6kat de senaste aren.
Fran 2014 till 2015 har antalet patienter inom den psykiatriska varden o6kat med 3.0 %.
Statistik fran 2015 visar att 58% av patienterna som sokte vard var kvinnor och 42 % var
man. Statistiken visar ocksa att den storsta delen av kvinnorna som fick anstaltsvard var
mellan 15 och 24 ar gamla medan den &vergripande aldern bland méannen var 25-34 ar.
(Julkari, 2017)

Manga av dessa patienter ar foraldrar och det ar viktigt att komma ihag att det inte ar bara
den som injuknar som drabbas utan ocksa dennes anhdriga. Nar det handlar om patienter
som ar foraldrar ar det viktigt att ta barnen i beaktande, hur situationen paverkar dem.
Statistik visar att andelen foraldrar till minderariga barn inom psykiatrins éppnavard ar 51%
av det sammanlagda patientantalet och inom den slutna varden &r andelen 28%. (Syrén &
Liitzén, 2013, s. 57-58) | manga fall blir det sa att barnen gléms bort i dessa situationer. Vi
vill med vart arbete 6ka medvetenheten hos lasaren om detta problem och samtidigt

uppmarksamma barnen.

I den kvalitativa undersokningen kommer vi att ta fasta pa hur personer som vuxit upp med
en psykisk sjuk foralder upplever situationen, bade hur sitautionen upplevdes som barn och
hur man ser pa saken som vuxen. Vi vill poangtera att allas berattelser ar unika och att

upplevelserna &r individuella.

Anledningen till att vi ville skriva om hur barn paverkas av att vaxa upp med en psykiskt
sjuk foralder var for att vart intresse véacktes efter att vi sett en dokumentar om detta &mne
pa internet. Dokumentaren handlade om en flicka som inte fatt sina basbehov bemétta som
spadbarn upp till tva ars alder och darfor fatt stora svarigheter. Flickan saknade empatisk
formaga och hade en obefintlig formaga att anknyta till andra manniskor. Vi blev inspirerade
av den lilla flickans historia och ville undersoka vilka foljderna kan bli av att véxa upp med

en foralder som har en bristande omsorgsformaga.

Innan vi paborjade var undersokning ville vi ta reda pa hur mycket det tidigare forskats om
detta &mne. Genom att studera liknande forskningar far vi en bredare kunskap om d&mnet och
de forskningsmetoder som anvénts. Vi kan konstatera att det gjorts en hel del forskning kring
hur barn paverkas av att vaxa upp med en psyKkiskt sjuk foralder. Vi studerade dven forskning

kring barnets och foralderns anknytning och hur den psykiska sjukdomen paverkar barnet i



2
sadana hemforhallanden. Forskning kring hurdant stod barn till psykiskt sjuka behover hade
det gjorts ganska mycket av. Forskningar vi studerat &r bland annat om hur barnens
utveckling paverkas nar omsorgen sviktar och hur man kan identifiera omsorgssvikt, en
geografiskt omfattande studie om barns upplevelser av att ha en psykiskt sjuk foralder samt
en svensk studie om hur lagen efterféljs nar man inom vuxenpsykiatrin identifierar patienter
med underariga barn. (Lundén, 2004, s. 14- 23; Afzelius & Priebe, 2015, s. 9-19; Dam &
Hall, 2016, s. 442-457)

2 Syfte

Syftet med var studie &r att ta reda pa hur barn paverkas av och hur de upplever att véxa upp
med en psykiskt sjuk foralder. Vi vill ta reda pa hur foralderns psykiska sjukdom paverkar
anknytningen och relationen till barnet.

Utover det vill vi ocksa beskriva hur psykisk ohalsa kan te sig och hur sjukdomen paverkar
foraldern och barnet. Vi vill belysa barnets behov av fordldern samt narmare beskriva hur
barnet paverkas av att inte fa basbehoven tillgodosedda. Vi vill ta fasta pa hur illa det kan
bli om barnet berévas sina basbehov, sasom berdring och karlek, som en féljd av foralderns
psykiska sjukdom. | véar undersokning kommer vi inte att sarskilja nagon specifik psykisk
sjukdom hos foraldern utan soka respondenter som sjélva upplevt att de vuxit upp med en
psykiskt sjuk forélder, oavsett sjukdom.

Centrala fragestallningar som vi under vart arbete vill fa svar pa ar:

Hur paverkas barn av att vixa upp i en daligt fungerande familjesituation dar en foralder &r

psykiskt sjuk?
Vilka ké&nslor upplever ett barn som har en psykiskt sjuk foralder?

Vad behdver barn som lever med en psykiskt sjuk forélder?

Vi ar medvetna om att psykisk ohalsa och missbruk ofta gar hand i hand men i vart arbete
har vi valt att inte fokusera pa missbruk av olika slag. Vi kommer heller inte att fokusera pa
bakomliggande orsaker till varfér man insjuknar i psykisk ohélsa eller faktorer som paverkar

valméaende i hemmet, sdsom ekonomi och arbete.



3 Psykisk ohélsa bland foraldrar

Eftersom huvudsyftet med vart examensarbete ar att ta reda pa hur barn paverkas av att vaxa
upp med en psykisk sjuk foralder anser vi att det ocksa ar viktigt att ta upp och beratta om
psykisk ohalsa. Vi kommer dven att behandla stigmatiseringen kring psykisk ohalsa i vart
samhalle, eftersom den ar en relevant sak nar &mnet psykisk ohélsa kommer pa tal. | senare
kapitel beskriver vi nagra av de vanligaste psykiska sjukdomarna. Eftersom sjalvmord kan
bli foljden av en psykisk sjukdom kommer vi under amnet psykisk ohélsa att lyfta fram dven
detta.

Psykisk ohdlsa &r relativt vanligt bland foréldrar. Enligt statistik som Syrén och Litzen
(2013, 5.57-58) presenterar framgar det att inom psykiatrins 6ppna vard ar andelen foraldrar
till minderariga barn 51% av det sammanlagda patientantalet och inom den slutna varden &r
andelen 28%. Det &r nagot vanligare att kvinnor soker hjalp for bland annat depression och
panikangest an vad man gor. Kvinnor, speciellt de som tidigare haft depression, kan under
graviditeten eller efter en forlossning insjukna i forlossningsdepression. Om
forlossningsdepressionen pagar lange och inte blir behandlad kan den &verga till
forlossningspsykos. Efter en forlossning riskerar kvinnor &ven att drabbas av posttraumatiskt
stressyndrom. (Vardguiden 1177, 2017)

3.1 Psykisk ohalsa och stigmatisering

Psykisk ohélsa & motsatsen till psykiskt vélbefinnande. Enligt vérldshalsoorganisationen
(WHO) éar psykisk halsa det mentala tillstdndet nar manniskan kanner att hon har kapacitet
att klara av det vardagliga livet samt de utmaningar som livet medfor. (Mieli, u.d) Psykisk
ohdlsa daremot anvands som ett gemensamt begrepp for att beskriva olika psykiska problem,
storningar och sjukdomar en ménniska kan lida av. Begreppet anvénds for att beskriva
mindre allvarliga psykiska stérningar, sasom nedstamdhet och vardaglig angest. Psykisk
ohélsa anvands ocksa som begrepp for att beskriva allvarligare sjukdomar, som uppfyller

kriterier for diagnostisering av psykisk sjukdom, sdsom schizofreni. (Socialstyrelsen, 2013)

Stigmatisering ar ett svart och komplext problem man stoter pa géllande sjukdomar.
Stigmatiseringen kring vissa typer av sjukdomar har alltid funnits. Ett exempel pa sjukdom

som varit stigmatiserat och tabubelagt fram till 1970-talet var cancer. Fore det hade inte
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befolkningen information och kunskap kring sjukdomen och den var darfor ocksa
tabubelagd. Senare nar befolkningen fick information kring sjukdomen blev den ocksa
socialt accepterad, vilket sjukdomen i allra hogsta grad ar idag. N&r det géller psykisk ohélsa
kan sjukdomen vara svar att greppa om man inte sjalv insjuknat eller varit narstaende till
nagon som lidit av sjukdomen och detta bidrar till att sjukdomen ar stigmatiserad i samhallet.
Under 1990-talet borjade det forskas mer och den 6kade psykologivetenskapen har medfort
att stigmatiseringen kring psykiska sjukdomar minskat. Fortfarande ar det annu idag mera
socialt accepterat att ga till en vanlig ldkare an att ga till en psykolog och pa grund av detta
ar stigmatisering kring psykisk ohélsa nagot man bor jobba med att fa bort eftersom att

psykisk ohélsa ar en av vara storsta folksjukdomar. (Ahum, 2017)

For att ytterligare minska pa stigmatiseringen bor man informera befolkningen om psykisk
ohdlsa samt strdva till att integrera ménniskor med olika livsefarenheter géallande psykisk
ohdlsa. Larsson och Sandlund (2013, s. 292-302) presenterar en undersokning som
framstallts i Sverige ar 2013 och den visar att kunskap om psykisk ohélsa, egna erfarenheter
av en psykisk sjukdom eller erfarenheter av psykisk ohalsa bland narstaende resulterat i en
minskad stigmatisering bland undersdkningsdeltagarna. De manniskor som sjélva kommit i
kontakt med psykiska sjukdomar har en mindre stigmatiserande attityd &n de ménniskor som
inte kommit i kontakt med psykisk ohélsa.

3.2 Depression

Depression ar en vanlig psykisk sjukdom som paverkar manniskans sitt att kdnna och tanka.
Depression innebar att en manniska kanner sig nedstamd, har brist pa ork och ofta upplever
meningsloshet. Skillnaden mellan depression och nedstdmdhet &r att depression ar en
allvarligare form av nedstamdhet och pagar en langre tid. En person som &r deprimerad kan
ofta forlora intresset for aktiviteter som tidigare har varit meningsfulla. En deprimerad
person upplever sig vara oduglig och depressionen innefattar ofta &ven smnsvarigheter och
forandringar i matvanor, antingen okad aptit eller minskad aptit. En person som &r
deprimerad kan vilja skada sig sjalv och/eller ha sjalvmordstankar och darfor kan
depressioner vara livshotande i och med den stora risken for sjalvmord. For att nagon ska
kunna diagnostiseras med depression maste symptomen ha pagatt minst tva veckor. En

depression kan vara av lindrigare eller svarare grad och beroende pa svarighetsgrad kravs
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olika vardinsatser. Sjukdomstillstandet kan kategoriseras som mild, medelsvar eller svar
depression. Depression ar ingen kronisk sjukdom utan de flesta som insjuknat och far hjalp
kan genom behandling och medicinering lindra sina symptom eller blir helt symptomfria.
(Parekh, 2017; WHO, 2018)

Depression ar en av de vanligaste mentala sjukdomarna och enligt WHO har 6ver 300
miljoner manniskor drabbats varlden runt. Man ska alltid ta en depression pa allvar eftersom
foljderna kan vara 6desdigra. Varje ar dor cirka 800 000 méanniskor pa grund av sjalvmord

relaterat till depression.

3.3 Borderline

Borderline, eller emotionellt instabil personlighetsstérning, innebar flera svarigheter for
personen som lever med storningen. Personer med borderline har snabba och extrema
kdnslomassiga svangningar som &r svara att kontrollera. Kannetecknande for en person som
lider av borderline personlighetsstorning ar att humaret vaxlar fran valdigt glad till valdigt

ledsen inom nagra sekunder. (Naslund, 1998, s. 19-28)

Personlighetsstorningen blir synlig genom sjalvskadebeteende, relationsproblem och
avsaknad av identitetskansla. Med personlighetsstorningen foljer ofta dven psykiska
sjukdomar som angest och depression. En person som lider av borderline har ofta en stark
radsla for att bli 6vergiven eller lamnad och undviker sdledes separation. Personer med
borderline glommer ofta bort sig sjalv pa grund av att personen blivit s& beroende av att ha
andra manniskor runtomkring sig. Personen kan till foljd av detta kénna att hen inte klarar

sig utan méanniskor runt sig. (Naslund, 1998, s. 19-28)

Vanligt for personer som lider av borderline &r att de ar valdigt impulsiva. Det kan handla
om att till exempel spendera mycket pengar, missbruka eller bete sig vardslost. Det
impulsiva beteendet kan &ven uttryckas sjalvdestruktivt. Kanslor av tomhet samt en osaker
och instabil sjalvbild ar saker som en person med borderline ofta k&mpar med. (Né&slund,
1998, s. 19-28)



3.4 Bipoléar sjukdom

Bipolar sjukdom &r det moderniserade namnet av den sjukdom som tidigare kallades for
manodepressiv sjukdom. Bipolar sjukdom ar en psykisk sjukdom som paverkar kanslolagen.
Nar man lider av bipolar sjukdom sa véaxlar man mellan maniska och depressiva perioder.
Man kan &ven ha perioder dar kénsloléget ar normalt. Alla ménniskor varierar i kanslolagen
och aktivitet, det ar normalt. Nar en manniska ar glad och gér nagot som far positiva foljder
ar aktiviteten hog. Nar man kanner sig mindre positiv infér nagot och inte kan se en klar
malbild i ndgot man gor minskar i sin tur aktiviteten. Dessa varierande sinnesstamningar ar
normala och styr till stor del manniskans beteende. Variationen i sinnesstdmningen ar viktig
for det sociala livet. I hjarnan finns system som kontrollerar och reglerar personens
aktivitetsniva och kanslolage. Nar man lider av bipolar sjukdom &r det systemet som hamnat
ur balans och regleringen av kanslolagen fungerar inte normalt langre. (Psykiatri Sydvast,

u.d.)

Bipolar sjukdom kan indelas i tva kategorier. Bipolar sjukdom typ 1 samt bipolar sjukdom
typ 2. Bipolar sjukdom typ 1 karaktériseras av maniska perioder, depressiva perioder samt
perioder dar kanslorna ar ratt blandade. N&r man lider av bipolar sjukdom typ 2 sa drabbas
man av maniska perioder, sdsom vid typ 1, men vid typ 2 pratar man daremot om
hypomaniska perioder vilket innebér att de maniska perioderna ar mindre dramatiska och
inte paverkar det personliga livet i lika hog grad som vid typ 1. Under de maniska perioderna
kanner man sig valdigt upprymd och aktiv, effektiv och idérik. Vid de maniska perioderna
ar omdomesformagan ofta forsamrad. De depressiva perioderna kan jamféras med svar
depression. Det ar vanligare att de depressiva perioderna &r mer forekommande an de

maniska perioderna for personer som lider av bipolar sjukdom. (Mieli, u.d)

3.5 Angest, panikéngest och andra psykiska sjukdomar

Att uppleva radsla och oro da och da hor livet till men nar dessa kanslor paverkar
vardagslivet till den grad att det forhindrar personen att leva normalt kan man prata om
psykisk ohélsa i form av angest. Denna typ av angest kallas for generaliserat angestsyndrom
och innefattar kanslor av oro och radsla infor det mesta i livet. Nar man lider av generaliserat
angestsyndrom (GAD) sa kanner man sig ofta trétt samtidigt som man har problem att fa tag

i sobmnen, den konstanta oron ger dessa symptom. Andra symptom pda GAD é&r att
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stresskansligheten blir lagre och angesten ar alltid mycket nara till hands. Generaliserat
angestsyndrom kan ocksa medféra kroppsliga symptom i form av sjuka muskler, spand
nacke, vérkande axlar, svindel, problem med magen, spéanningshuvudvérk och
hjartklappningar. (Vardguiden 1177, 2016)

Personer med generaliserat angestsyndrom upplever samma kénslor som personer med
vardaglig angest. Skillnaden &r att manniskor med den sjukdomsklassificerade angesten
(GAD) inte forstar varifran kanslorna uppkommer, vilket gor att angesten blir svar att greppa
och bearbeta. Kanslorna personerna upplever i samband med den sjukliga angesten &r en
foljd av att beredskapen och forsvarsreaktionerna i kroppen hojs. Reaktioner i det autonoma
nervsystemet styr denna alarmberedskap och den gar inte att styra efter vilja utan ar
automatiserad i kroppen. Personer som drabbas av GAD har ett éverkansligt alarmsystem
och systemet satts igang utan att det ar nagon riktig fara eller hot. Orsaken till att vissa
manniskor har denna typ av 6verkanslighet kan ha att géra med genetiska faktorer eller pa
grund av svara upplevelser under uppvaxten och ar darav mer kéansliga samt befinner sig i

riskzonen att insjukna i GAD. (Mieli, u.a)

Panikangest ar en annan form av angest som ar valdigt vanlig. Panikangest ar annorlunda an
generell angest pa sa vis att angesten kanns och attackerar kroppen genom
panikangestattacker. Det ar attacker som kommer utan forvarning och medfor yrsel,
illamaende, andfaddhet och hjartklappningar. Nar man upplever en panikangestattack for
forsta gangen kan man bli rejalt uppskramd eftersom det kan kannas som om man haller pa
att do. Det ar vanligt att panikangestattacker utloses pa specifika stallen och det blir naturligt
att man undviker dessa platser eftersom de triggar angesten. Exempel pa triggerplatser kan

vara folksamlingar, tag, restauranger, med mera. (Mieli, u.d)

Social fobi ar en annan typ av angest och den klassas aven som en psykisk sjukdom. Att vara
blyg och nervos infor exempelvis ett foredrag &r normalt. Personer med social fobi eller
social dngest har en &ngest sé stor sa den paverkar individens vardag. Angesten triggas igng
i sociala sammanhang och blir sa vergripande att det vardagliga livet blir lidande. Personer
med social fobi undviker sociala sammanhang och drar sig ofta ur personliga relationer
eftersom dessa upplevs som angestframkallande. Fobin ar kopplad till radslan for skam eller
forodmjukelse i sociala situationer. Personer med social fobi har ofta alldeles for stora krav
pa sig sjalva. De upplever att omgivningen kritiskt granskar deras handlingar och de kanner

sig 6vervakade i sociala sammanhang. (Mieli, u.a)
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Social fobi utvecklas ofta redan i barndomen eller i tidig ungdom. Genetiska faktorer, svara
handelser och upplevelser kan vara orsaken till varfér man utvecklar social fobi. Sjukdomen
kan dven uppkomma i samband med en depression men en depression kan daven bli en

foljdsjukdom till social fobi. (Mieli, u.d)

Angestsyndrom av olika former &r en av de vanligaste psykiska sjukdomarna och en
tredjedel av alla kvinnor drabbas nagon gang i livet och en femtedel av alla man.

(Hjarnfonden, u.a.)

3.6 Sjalvmord

Eftersom att sjalvmord kan upplevas som den enda utvagen for en person som lider av
psykisk ohélsa och inte k&nner att situationen kan bli battre, kommer vi i detta kapitel att
beskriva begreppet sjalvmord. Vi stréavar till att skapa en forstaelse for vad sjalvmord ar och
forklara orsaken till varfor en manniska begar sjalvmord. Vi tar aven upp hur en foralders

sjalvmord upplevs av barnet och hur barnet sorjer. (Blume & Sigling, 2008, s 86-88)

Sjalvmord eller suicid innebar att en person medvetet, genom skador eller andra atgarder,
avslutar sitt eget liv. Till och med 80-90 procent av alla sjalvmord réknas vara en foljd av
en psykisk stérning. Vissa psykiska storningar eller sjukdomar har visats medfora en storre
risk for att personen ska bega sjalvmord. Dessa dr depression, psykos, schizofreni, borderline
samt antisocial personlighetsstérning. Den faktiska orsaken bakom ett sjalvmord ar
emellertid ofta valdigt komplex. Oftast handlar det om flera bakomliggande faktorer som
leder till att personen slutligen valjer att ta sitt liv. Manga ganger handlar det om en utlésande
faktor som gor att personen utfor sjdlva handlingen. Detta kan vara till exempel en
misslyckad relation eller ett avsked fran en betydelsefull arbetsplats. (Blume & Sigling,
2008, s 86-88)

3.7 Om en foralder begar sjalvmord

Om det &r en fordlder som tagit sitt liv &r det viktigt att ta barnets sorg i beaktande. For att
barnet ska kunna bearbeta sin sorg behdver det forsta vad det &r som har hant. Barnet behover

fa forklarat for sig att foraldern ar dod och att hen inte kommer tillbaka. Det &r nédvandigt
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att vara arlig om handelsen och inte kringga sanningen, for att forhindra att barnet far en
forvrangd bild av vad som har hant. Det ar aven viktigt att forklara for barnet varfor foraldern
ar dod. Om foraldern lange matt daligt ar det da viktigt att barnet haft eller far kannedom om
detta. Om barnet far en arlig forklaring minskar risken for att barnet ska kanna skuldkanslor
for foralderns dod. (Vardguiden 1177, 2018)

Nar en foralder tagit sitt liv &r det vanligt att barnen kanner sig dvergivna. Bade av foraldern
som valde att ta sitt liv och av den andra foréldern som &r upptagen med att bearbeta sin egna
sorg. Barnets reaktioner pa dodsfallet paverkas av barnets alder, hur handelsen forklarats for
barnet, barnets forhallande till foraldern och ifall barnet var med nar den doda foraldern
hittades samt av tidigare traumatiska upplevelser. Utover att dodsfallet medfér en kris- och
sorgperiod for barnet, kan barnet dven drabbas av psykiska skador samt traumatisk stress.
(Socialstyrelsen, 2013, s. 9-10)

Barn, i likhet med vuxna, hanterar sorg och forlust pa ett individuellt satt. Det kan vara
vanligt att barnen forsdoker gdmma sin sorg och sina kanslor for att inte besvara de vuxna.
Trots detta ar det &nda bra att visa at barnet att man sjalv sorjer och att detta ar helt okej. De
kanslor ett barn, som forlorat sin foralder, kan uppleva ar oro, ilska, skuld och skam. Barnet
kan ha svart att sova, drabbas av mardrommar och ha svart att vara ensam. Sorgen hos ett
barn kan aven uttrycka sig fysiskt, barnet kan uppleva att det mar daligt eller kanner sig
sjukt. Ett barn som forlorat sin foralder kan ocksa bli tillbakadraget och inte vilja umgas och
leka med sina vanner. Barnets sorg kan te sig olika beroende pa i vilken alder barnet ar. Det
viktigaste, oberoende av barnets alder, &r att barnet far kanna sin sorg, far prata om vad som

har hant samt ges tid och rum for att bearbeta sin sorg. (Vardguiden 1177, 2018)

4 Barnets behov av foréldern under uppvaxtaren

Under féljande kapitel kommer vi ta upp fordlderns roll i ett barns olika livsskeden. Vi
kommer i senare kapitel ta fasta pa hur rollen som forélder kan bli bristféllig till f6ljd av en
psykisk sjukdom, vi vill i dessa kapitel darfor beskriva foraldrarollen samt vad ett barn
behover av sin foralder under olika skeden i uppvéxtaren. Ett barn har olika behov i olika
aldrar och i olika utvecklingsstadier och vi kommer darfor att ta fasta pa vad barnet behéver
av foréldern i de olika stadierna.
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4.1 Vikten av samspelet mellan spadbarnet och féraldrarna

Under de tva forsta levnadsaren i ett barns liv utvecklas hjarnan som allra mest. For att
barnets utveckling ska kunna beframjas och ske i normal takt ar barnet i behov av stod fran
omgivningen samt ett gott samspel. Samspelet mellan féralder och barn &r det som formar
barnets personlighet, alltsa personlighetsdrag sasom kanslohantering, sjalvbild och empati.
Dessa utvecklas fore barnet har fatt ett eget tal och detta inom ramen av samspelet med
foraldrarna. Nar samspelet mellan ett spadbarn och foraldrarna fungerar sa har barnet
mojlighet att utvecklas och formas utan hinder. Nar samspelet fungerar sa ar det foraldrarna
som anpassar sig till barnet. Barnet &r medelpunkten i foraldrarnas liv och allt kretsar kring
barnet och dess behov. Forédldrarna anpassar sitt liv sa att barnets liv ska bli sa bra som
mojligt. Foréldrarna offrar sin dygnsrytm och sémn for att finnas till for barnet nar barnet
behover dem. Ljudlaget i foraldrarnas rost forandras till det ljusare nar de pratar med barnet
for att inte skrdamma och gor allt for att stimulera och stddja samspelet med barnet.
Foraldrarna finns alltid i narheten och kommer direkt ifall barnet visar tecken pa missnéje.
(Karlsson, 2008, s.17-19)

Hur paverkas barnets utveckling om samspelet sviktar och barnet inte far det stod som
spadbarn behover nar hjarnan utvecklas som mest? | familjer dar barnet inte far vara
huvudperson och dar samspelet inte 16per friktionsfritt handlar det ofta om nagot problem
inom familjen. Barnet far inte det stod av foraldrarna som barnet behdver nér det fylls av
kanslor som kan vara svara for barnet att hantera sjalv. | familjer dar anknytningsproblem
forekommer hamnar barnet att anvanda sin energi till annat &n till sin egen utveckling vilket
bidrar till problem for barnet langre fram i livet. Féraldrarna i familjer dar samspelet sviktar
ser inte sitt barns behov och relationen mellan barn och foralder fallerar samtidigt som

barnets utveckling stannar upp. (Karlsson, 2008, s.19-21)

Det mentala bandet mellan forélder och barn byggs upp genom anknytningen. Den trygga
anknytningen ar extra viktig under de forsta levnadsaren men ocksa under senare ar i
barndomen. Anknytningen ar grunden till den trygga anknytningen som vuxen. Nar ett barn
har fatt vaxa upp med en trygg anknytning har det vuxna barnet battre forutsattningar att

sjalv skapa trygga relationer med egna barn i framtiden. (Karlsson, 2008, s.19-21)
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4.2 Skolbarnets behov och féralderns psykiska sjukdom

Ett barn som ar i skolaldern behover stéd, hjalp och berém av foraldern. Barnet kan behéva
hjalp med l&xor och stdd i den fordndring som sker nar barnet bdrjar skolan. Foraldrar med
en psykisk sjukdom ger mindre berém at sina barn, vilket leder till att barnet far ett svagare
sjalvfortroende. Ett barn med en psykisk sjuk foralder kan ofta vara mera tystlaten &an andra
barn, vilket ofta har att gora med barnets minskade sjalvfortroende. (Fritz & Helmut, 2008,
s. 414)

Det ar foraldrarnas ansvar att barnen far en trygg uppvéaxt dar de far ma bra och ha en saker
och god relation med sina foraldrar. Den trygga uppvéxten dar barnet kant tillit och vagat ha
en 6ppen dialog med sina foraldrar har en betydande roll i hur barnet hanterar vuxenlivet.
Om barnet haft foraldrar med bristande omsorgsformaga har barnet ocksa svarare att hantera
svara situationer senare i livet. Den fysiska och psykiska halsan samt den sociala
kompetensen hos barnen paverkas mycket av hur foraldrarna hanterar sin foraldraroll.
Varderingar, normer och levnadsvanor ar sadant som barnen tar med sig fran sin barndom

in till vuxenlivet. (L&nsstyrelsen, 2013. s. 6)

Barn med psykiskt sjuka foraldrar kan vara tvungna att ta ett stort ansvar i hemmet i tidig
alder. Redan i skolaldern kan barnet behdva ta hand om foraldern och eventuella smasyskon.
Vardagen kan for ett barn bli stressfylld och oférutsagbar. Ofta resulterar det i att kompisar
och fritidsintressen lamnas &t sidan och osakerheten hemma &r for stor for att barnet ska
kunna ha egna aktiviteter. Barnet som bor tillsammans med sin psykiskt sjuka forélder &r
ofta orolig for sin foralder och hemsituation, samtidigt som barnet kan kanna skam. Att
standigt leva i en sddan vardag paverkar barnets hélsa och valbefinnande negativt. (Litzén
& Syrén, 2012, s. 60-62)

4.3 Att vara tonaring och ha en psykiskt sjuk foralder

Under tonarstiden hor det till att frigora sig fran foraldrarna och utveckla en egen identitet.
Puberteten ar en tid da det sker stora forandringar for ungdomen, fysiska saval som
kognitiva. Tonaringen forsoker hitta sig sjalv och identitetsbilden ar ofta i standig férandring
under den tiden. For foréldrarna handlar det om att hitta en balans mellan att ge stdd till sin

ungdom och att ge ungdomen utrymme att utvecklas. (Lansstyrelsen, 2015, s. 4-5)
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Tonarstiden handlar aven om att utforska nya spannande saker, och till exempel alkohol,
narkotika, droger och sexuella aktiviteter ar sadant som en tonaring kan borja intressera sig
for. | den situationen &r det viktigt for fordldern att sétta tydliga gréanser och att prata om
dessa &mnen med sin tonaring. Vissa tonaringar kan upplevas som véldigt impulsiva och tar
farliga risker. Att tonaringen har en nara relation till fordldrarna, att foraldrarna &r
involverade samt att foraldrarna vardesatter tonaringens skolgang bidrar till att tonaringen
battre kan klara av de forandringar och utmaningar som sker under tondrsperioden. Hur
foraldern klarar av att hantera och finnas tillganglig under tonarsperioden har alltsa ett stort

inflytande i hur tonaringen sjélv beharskar perioden. (Léansstyrelsen, 2015, s. 4-5)

Enligt Grové, Reupert och Maybery (2016, s. 3056) har unga personer som bor tillsammans
med sin psykiskt sjuka forélder en stor risk att sjalva drabbas av psykisk ohélsa om de inte
far det stod de behover. Ungdomarna utvecklar i en storre grad beteende, utveckling- och
kanslosvarigheter &n ungdomar med friska foraldrar. Skolkning, avbrytning av skolgang och
drogmissbruk har visat sig vara vanligare hos ungdomar till psykiskt sjuka foraldrar.

Bland annat i Australien har man undersokt detta. Respondenterna i undersokningen &r
ungdomar till psykiskt sjuka foraldrar. Undersokningsresultaten visade vilket slags stdd
ungdomarna kanner att de behdver. Sa gott som alla ungdomar upplever att de skulle behéva
nagon form av stod i den situation de befinner sig i. Ungdomarna vill lara sig mer om
foralderns psykiska sjukdom i skolan eller via internet. De vill dven lara sig hur de kan
hantera foralderns psykiska sjukdom och majoriteten av ungdomarna har ett behov att fa
bekréftat att de inte ar orsaken till att foraldern mar daligt. Ungdomarna har behov av ett
stille att ta det lugnt pa, utanfor hemmet och vill ha mojligheten att stalla fragor om
forélderns sjukdom. (Grové, Reupert & Maybery, 2016, s. 3061)

En ungdom som har en psykiskt sjuk forédlder ar ofta tvungen att vaxa upp for fort.
Ungdomen kan behéva ta ansvar éver hemmet om féraldern sjélv inte &r kapabel till detta.
Om det i hemmet finns yngre barn blir det ofta sa att det blir ungdomens uppgift att ta hand
om dem. Nar ungdomen utvecklas och blir mer sjélvstandig saknas ofta stodet fran foraldern
och ungdomen i ett sddant hem saknar ofta en stark vuxen forebild. (Fritz & Helmut, 2008,
s. 415)

5 Néar den psykiska sjukdomen paverkar foralderns omsorgsformaga
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| vart arbete vill vi ta reda pa hur relationen till barnet paverkas nar en foralder drabbas av
psykisk ohéalsa. Att relationen pa nagot satt brister kan bero pa att foralderns anknytning till
sitt barn ar otillracklig. Nar ett barn utsétts for omsorgssvikt handlar det om att foraldern har
en bristande omsorgsformaga, d.v.s. att hen inte har formagan att visa omsorg och ta hand

om sitt barn och i manga fall &r det anknytningen mellan foraldern och barnet som saknas.

De funktioner som krévs av en foralder for att hen ska vara kapabel till att ge omsorg till sitt
barn kan rubbas eller utebli pa grund av psykoser, forstandshandikapp eller andra psykiska
problem. Aven omognad, missbruk och ekonomiska problem kan rubba foraldrafunktionen.
Det ar vasentligt att poangtera att vanvard inte enbart innebar att barnet misshandlas eller
blir utsatt for dvergrepp, utan ocksa handlar om att barnet inte far den vard och omsorg det
behover. Den bristande omsorgen kan kategoriseras i olika grader, men omsorgsbrist i alla
grader ar skadligt for barnet och kan ha lika skadliga effekter oberoende graden. Att ge
tillracklig omsorg till barnet handlar om att visa karlek, trygghet, att identifiera barnets behov
samt att tillfredsstélla behoven. (Killén, 1994 s. 124-126)

Vi haller fokuset pa hur de psykiska problemen hos foraldern blir orsak till att omsorgen
brister. Aven om en foralder har psykiska problem behéver det inte vara fraga om bristande
omsorg, men ju allvarligare psykiska problem som féréldern har, desto storre risk finns det
for att barnet inte far den omvardnad det behéver. En foralder med psykiska problem kan
tidigare ha varit kapabel till att ta hand om sitt barn, men situationen kan fordndras om de
psykiska problemen forvarras eller pa annat satt blir ohanterliga. En foralder som inte &r
kapabel till att ta hand om sitt barn bér ofta skuldkénslor och har en dalig sjalvkansla. For
den psykiskt sjuka foréldern kan de krav som ett barn medfor kénnas dvervaldigande och
foraldern vet inte hur hen ska hantera dessa krav. Nér kraven blir allt for stora och kanns
Overvaldigande kan den psykiskt sjuka foréldern reagera aggressivt och utsétta barnet for
psykiska eller fysiska 6vergrepp. | manga fall tror foraldern att det ar barnet som ar orsaken
till att hen mar daligt. (Killén, 1994, s. 141-146)

5.1 Hur paverkas barn av att bli forsummade?

| de mest allvarliga fall kan foréaldrarollen rubbas sa pass mycket pa grund av den psykiska
sjukdomen att fordldrarollen nastintill uteblir. Vi kommer i detta kapitel att vidare fokusera
pa hur barnet paverkas av att inte fa sina grundlaggande behov tillfredsstallda eller utsatts

for forsummelse.
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Nar barnet inte far de psykiska och fysiska behoven bemoétta pratar man om forsummelse.
Forsummelse innebar att barnet inte far den stimulering det behéver och inte far bekraftelse
pa karlek och trygghet. Skillnaden mellan fysisk misshandel och fysisk forsummelse ar att
forsummelsen &r mera indirekt och oavsiktlig, det kan till exempel innebdra att barnet inte
far tillrackligt med mat och att hygienen inte skéts om. Psykisk forsummelse kan innebara
att foraldern inte engagerar sig i barnet kansloméssigt, barnet far ingen bekréftelse pa sina
kanslor och signaler. Forsummelse kan ocksa finnas i intellektuell form vilket innebér att
barnet inte far leksaker som stimulerar de kognitiva funktionerna eller inte far hjalp med
skolarbetet och laxor. Medicinsk forsummelse kan vara att barnet inte far medicin och
sjukvard eller halsorelaterade insatser i forebyggande syfte. Om barnet inte far vagledning
och struktur i sin vardag handlar det om social forsummelse, som leder till att barnet inte

utvecklar en normal social kompetens. (Hindberg, 2006, s. 103-107)

For ett spadbarn som utsétts for forsummelse kan konsekvenserna vara allvarliga. Barnets
utveckling framskrider inte normalt, darmed kan bade de psykiska och fysiska skadorna vara
stora. De fysiska skadorna ar lattare att upptacka, barnet kan vara undernart, ha hal i tanderna
eller drabbas av infektioner till foljd av dalig hygien. Ett barn som utsatts for psykisk
forsummelse har svart att utveckla en egen identitet och har ofta dalig sjalvkansla.
Forsummelse kan daven leda till doden ifall barnet & med om en olycka till foljd av
otillracklig dvervakning i till exempel badkaret eller da barnet leker utomhus. (Hindberg,
2006, s5.106-109)

5.2 Barn som utsatts for misshandel

Det ar inte speciellt vanligt att en psykiskt sjuk fordlder misshandlar sitt barn, endast i ett av
tio fall av barnmisshandel har foraldern en psykisk stérning. En klar orsak till att ett barn
blir misshandlat ar att foraldern har hamnat i en psykos, vilket innebér att foraldern upplever
vanforestallningar eller hallucinationer. En psykisk sjukdom utgor en riskfaktor for att en
foralder ska utdva vald och darfér kommer vi i detta kapitel att behandla psykisk och fysisk
misshandel. (Fahrman, 1993, s.65)

Den storsta delen av vald som utévas mot barn sker i hemmet. Detta gor att det ar svart att
upptacka valdet och att veta hur manga barn som faktiskt blir utsatta for vald. Det psykiska

valdet lamnar inga synliga skador och det fysiska valdet behdver inte heller alltid vara
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synligt. Misshandel mot aldre barn, i aldern 7-14 &r vanligare, men ocksa lattare att upptacka.
(Hindberg, 2006, s. 38-40)

Vilka barn ar det som blir utsatta for vald? Man kan till viss del forklara valdet med
riskfaktorer, orsaksmonster och samband men man kan inte férklara valdet med en enskild
faktor. 1 manga fall hittas heller inte nagra klara riskfaktorer eller orsaker till att ett barn
blivit misshandlat. Riskfaktorer som man kan identifiera hos foraldrarna &r bland annat att
foraldrarna sjalva blivit utsatta for misshandel, brist pa socialt stéd och sociala kontakter,
psykisk sjukdom, dalig impulskontroll, missbruk, fattigdom, utvecklingsstérning samt
orealistiska forvantningar pa barnet. Bland kvinnor som utdvar fysiskt vald mot sina barn ar
det vanligare att en psykisk sjukdom ligger bakom, i jamforelse med man. Aven
anknytningen till barnet &r av stor betydelse nar det kommer till misshandel. Ett o6nskat barn
och en besvarlig graviditet eller forlossning kan forsvara anknytningen for foraldrarna.
(Hindberg, 2006, s.42-51)

5.2.1 Fysisk misshandel

Valdet kan ha allvarliga skador for barnet bade fysiskt och psykiskt. Hur stora de fysiska
skadorna blir ar beroende pa hur svar misshandel barnet utsétts for. Valdet kan synas i form
av bldmarken av slag och sparkar, brannskador, skarskador, syrebrist samt haravfall som
konsekvens av luggning. | de varsta fall kan barnet fa langsiktiga hjarnskador, skador som
paverkar de inre organen, funktionsnedsattningar eller till och med dodliga skador. De
psykiska konsekvenserna av fysisk misshandel ar bland annat posttraumatiskt stressyndrom,
relationsstorningar och kognitiva skador. Hur stora skadorna blir for barnet beror pa barnets
alder vid tiden av misshandeln och hur lange misshandeln pagar. I regel blir bade de fysiska

och psykiska skadorna storre ju yngre barnet ar. (Hindberg, 2006, s60-67)

5.2.2 Psykisk misshandel

Det psykiska valdet kan vara minst lika skadligt for barnet som det fysiska. De inre skadorna
som ett barn far vid en psykisk misshandel kan vara svarare att laka. Psykisk misshandel kan
handla om att foraldrarna inte visar kanslor till sitt barn. Barnet kan fa de fysiska behoven

tillfredsstallda men far aldrig en kanslomassig bekraftelse av betydelsefullhet eller karlek.
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Foraldern kan visa sina negativa kanslor for barnet och till och med férédmjuka barnet.
Foraldern satter skuld pa barnet och signalerar att barnet ar odugligt. Ett barn som utsétts for
psykiskt vald uppnar inte en sund sjalvkansla eller sjalvfortroende. | och med att barnet far
den uppfattningen att det &r vardel6st blir de langsidiga effekterna svara. Barnet kan inte ta
emot positiv bekraftelse fran andra méanniskor och har svart att lita pa andra manniskor och
pa sin egen formaga. Detta hindrar barnet fran att utvecklas som individ. (Fahrman, 1993, s.
60-61)

5.3 Maskrosbarn och resiliens

Det finns barn som haft ett valdigt problematiskt forflutet, barn som blivit forsummande och
inte fatt det barn ska fa for att kunna uppleva en trygg barndom, saker som kérlek, omsorg
och trygghet. Det finns barn som levt igenom forhallanden som man helst inte pratar om,
sasom incest och misshandel men anda klarat sig mot alla odds. Alla dessa barn &r de sa
kallade maskrosbarnen. Begreppet maskrosbarn kommer fran att vaxten maskros alltid hittar
en vég till att blomma ut, fastan végen ar asfalterad kan man se en maskros kika upp genom
en spricka, med andra ord klarar maskrosor att blomma ut i de allra tuffaste miljoerna, stallen
dar man tycker att det vore omgjligt. Likt dessa barn som véxt upp och klarat sig och blivit
trevliga, harmoniska individer i samhallet trots sitt problematiska forflutna. (Lonnroth,
1990, s. 9-10)

Resiliens &r ett begrepp som man ofta pratar om i samband med att man pratar om
maskrosbarn. Resiliensen syftar pa motstandskraften till utvecklandet av psykisk ohalsa trots
att levnadsforhallandet 6ppnat dorren for den psykiska ohalsan att fritt trada in. Resiliensen
ar stark hos barn som klarar av att anpassa sig efter hotfulla situationer, miljoer samt olika
kriser. Det ar alltsa resiliensen som man tror att ar starkt foretradande hos maskrosbarnen.
(Borge, 2011, s. 15-16)

Né&r man pratar om resiliens hos barn menar man barn som haft bra forutsattningar att hantera
olika pafrestningar och inte erhallit allvarliga skador av pafrestningarna. Barn som levt ett
svart liv och har en stark resiliens kan visserligen kanna och besvaras av upplevelser i sin
barndom, men den starka resiliensen gor att dessa barn har en bra aterhamtningsformaga.
(Borge, 2011, s. 15-16)
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Man kan fraga sig varfor vissa barn har béttre resiliens an andra barn. Michael Rutter &r en
forskare som forskat mycket i1 varfor och hur barn Klarar sig trots elandiga
levnadsforhallanden. Enligt Skerfving (2005, s.54-58) menar Rutter att resiliensen hos ett
barn beror pa arftliga faktorer samt faktorer rérande omgivningens paverkan. Rutter menar
ocksa att resiliensen paverkas av barnets individuella kansloméssiga bakgrund, exempelvis

om barnets och foraldrarnas anknytning varit bristande eller inte.

6 Hur paverkas barn av att ha en psykiskt sjuk foralder

| detta kapitel kommer vi vidare beskriva vad barn till en psykiskt sjuk forélder upplever.
Att vara barn till en foralder som lider av nagon psykisk sjukdom kan vara pafrestande och
stressande for barnet. Nar foraldern inte formar att géra barnet till huvudpersonen i livet blir
anknytningen mellan barn och foralder lidande. Anknytningen blir bristfallig och relationen
otrygg. Ett barn som vaxt upp utan trygga anknytningar och kanslomassigt blivit tvungen att
klara sig sjalv stanger ofta av sina kanslor vilket leder till att det blir svart for barnet att bilda

nya néra relationer senare i livet.

Ofta tvingas barn till foraldrar med nagon psykisk sjukdom ta mycket ansvar i hemmet och
hamnar att leva i oberakneliga levnadsforhallanden. Barn som lever med en psykisk sjuk
foralder bar ofta pa mycket oro for foraldern och for eventuella syskon. Stress och angest ar
kanslor som &r vanliga hos barn som lever tillsammans med en psykisk sjuk forélder och
ofta far barnet ocksa sjalv problem med den mentala halsan. (Litzén & Syrén, 2012, s.57-
62)

Hur barnet sedan paverkas av foralderns psykiska sjukdom beror mycket pa hur
familjesituationen ser ut. En familj dar en forélder ar psykiskt sjuk kan mycket val vara
fungerande, men den kan dven vara kaotisk. Hur situationen ser ut beror bland annat pa hur
svar den psykiska sjukdomen ar och vilka stodfaktorer som finns med i bilden. Skerfving
(2005 s. 64) presenterar olika familjetyper graderade utgaende fran hur fungerande familjen
ar. Familjetypen kan vara valfungerande, daligt fungerande och kaotiska familjer. Vilken
familjetyp barnet befinner sig i utgér grunden for hur barnet upplever och paverkas av

situationen.

I Skerfvings bok, ”Att synliggéra de osynliga barnen”, presenteras en registerstudie som

gjorts i Sverige med barn som vaxt upp i hemférhallanden dar nagon av foraldrarna lidit av
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psykisk sjukdom. Studien baserades pa en uppfdljning av de barn som vuxit upp med en
foralder som varit inlagd for psykiatrisk vard fran 1987-1990. Uppf6ljningen pa dessa barn
gjordes 1991-1994 och da fanns barn i aldrarna 6 — 24 ar med. Resultaten visade att dessa
barn 16pte tre ganger sa stor risk att sjalva fa problem med den psykiska halsan och vara
tvungen att soka vard for den. Resultaten visade &ven att det var fordubblad dodsrisk hos
dessa barn jamfort med de barn som vuxit upp i familjeforhallanden utan psykiska diagnoser
hos foraldrarna. Narkotika- och alkoholproblem samt sjalvmord och sjalvmordsforsok var
markbart forhdjda hos dessa barn. (Skerfving, 2005, s. 42-43)

6.1 Det osynliga barnet

Som tidigare namnts i kapitel 3 &r en stor del av patienterna inom den psykiatriska varden
foraldrar och i detta kapitel ska vi bekanta oss med hur det ar att vara barn till en forélder

som ar psykiskt sjuk.

Nar ett barn ser sin foralder forsoka ta sitt liv, eller ndr ett barn & med nér foraldern hamtas
med polishil for att skrivas in for psykiatrisk vard pa grund av en psykos, far dessa barn vara
med om handelser som uppfattas som traumatiska. Barnen som lever i hemférhallanden dar
foraldrarna ar psykiskt sjuka och barn som hamnat i situationer liknande de ovanndmnda har
alltid varit med i bilden men de har pa ett vis varit osynliga, eller rattare sagt blivit
osynliggjorda. (Skerfving, 2005, s.11)

Det ar forst pa 2000-talet som man har borjat tanka pa barnen till de manniskor som
insjuknar, tidigare har barnen alltid nog funnits med i bilden men man har egentligen aldrig
kommit pa tanken att fraga barnen om deras upplevelser och kénslor i deras hemsituation.
Nar en foralder insjuknar och allvarliga psykiska problem uppstar, ar det inte bara livet for
foraldern som andras drastiskt, utan ocksa livet for de anhdriga och ofta allra mest for barnen.
Sadant som tidigare varit sjalvklart och sjalvgaende ur barnets synvinkel kan nu plotsligt
fallera i vardagen, rutiner, kladtvatt, matlagning, nattning, hamtning fran skola, dagis och sa
vidare. Dessa barn far ocksa i manga fall erfara obehagliga, oberdakneliga och &ven
skrammande saker i hemmiljon. (Skerfving, 2005, s.11)
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7 Hur far barnen hjalp?

Den nérmaste omgivningen for ett barn &r oftast familjen, eventuellt familjer om barnets
foraldrar bor pa skilda hall och barnet spenderar sin tid hos bada foraldrarna, eller om barnet
bor i familjenem. Barn kommer att inga i olika sammanhang beroende pa vilken alder barnet
ar i samt hur livssituationen ser ut, sammanhang sasom dagis, skola, kontaktfamiljer,
fotbollslag, mor och farforaldrar. Barnet kommer alltsa i kontakt med massor av olika

manniskor och sammanhang beroende av alder. (Skerfving, 2005, s. 14)

For att fa barnen mer synliga och inte lata dem falla mellan springorna, i fall dar foraldrar &r
psykisk sjuka, har vi ett skyddssystem i form av lagar. Enligt lagstiftning & man som
personal skyldig att géra en barnskyddsanmalan om man misstanker att ett barn pa nagot sétt
far illa. For att gora en anméalan behdver man inte ha bevis pa att barnet far illa, utan en
oroskénsla av att barnet far illa pa nagot vis racker for att utfarda en barnskyddsanmalan.
Detta géller all personal som genom sitt arbete kommer i kontakt med barn eller ungdomar.
Aven andra manniskor, sdsom anhériga, grannar eller slaktingar ar skyldiga att anméla om

de har nagon oro gallande ett barns valmaende. (Barnskyddslagen 2007/417 §25)

Det kan vara svart att upptacka att ett barn far illa eller inte far tillracklig omvardnad hemma.
Ett barn kan ha svart att sjalv beratta hur det har det, som anhdrig eller personal ar det darfor
viktigt att forsoka skapa en trygg relation till barnet sa att barnet vagar dela mer sig om hur
det mar. P4 manga satt ar ett barn som utsatts for vanvard i en véldigt hjalplos situation.
Samtidigt som barnet inte kéanner sig trygg i hemforhallandet ar barnet lojal mot foraldern
och vill inte forvarra situationen. Barnet kan ha svart att forstd varfor foraldern mar daligt
och inte ger ndgon omsorg till barnet, darfor hander det ofta att barnet beskyller sig sjalv for
detta. Ett barn som befinner sig i en sadan situation har en dalig sjalvkéansla och sjélvbild.
(Christensen & Hildingson Bogvist, 2009, s. 21-22)

Man kan tanka att barn som lever med en psykiskt sjuk foralder mar bast av att inte veta hela
sanningen om foralderns maende, att man skyddar barnet fran verkligheten. Men for att
hjalpa barnen i dessa livssituationer ar det bast for ett barn att barnet far situationen forklarad
for sig, pa ett sadant satt och med anvandning av sadana termer att barnet forstar vad det ar
for fel pa mamma/pappa och vad som kan forvantas handa i framtiden. Barnet maste fa en
inblick i och fakta om sin egen verklighet och barnet behéver ocksa fa stod i att hantera
kanslorna som uppstar kring situationen. (Skerfving, 2005, s. 93-94)
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7.1 St6d

Ifall barnets vardagliga liv och omvardnad paverkas pa grund av foralderns psykiska
sjukdom behover barnen fa nagot slags stod. Ifall foralderns psykiska problem blir sa pass
ohanterliga att foraldern laggs in for vard framkommer det ofta att familjesituationen inte &r
fungerande. Familjen kan da erbjudas stodtjanster och komma i kontakt med barnskyddet.
Barnet kan dven fa stod genom att nagon gjort en barnskyddsanmaélan eller att familjen sjalv
tagit kontakt med socialen. (Skerfving, 2005, s. 94-97)

Efter att familjen kommit i kontakt med barnskyddet gérs en beddémning av familjens
situation, behovet av stdéd samt en kartlaggning Over vilken stédform barnet och familjen
kan fa. Under bedomningen kan &ven daghem, skolor, slakt och nérstaende vara med pa
mdoten med barnskyddet och familjen. Om man vid bedémningen kommer fram till att barnet
eller familjen behover fa stod gér man sedan upp en klientplan, vilken narmare beskriver

hurdant stod barnet beviljas samt varfor detta stod behovs. (Lastensuojelu, u.a.)

Om det ar mojligt vill man att barnet i forsta hand ska fa bo kvar med sin familj och i det
egna hemmet och att de stodatgarder som ges ar kompletterande service i hemmet. Dessa
stodatgarder som ges i hemmet i samarbete med foraldrarna kallar man inom barnskyddet
for stodatgarder inom Gppenvarden. Stodatgarder inom Gppenvarden ar den vanligaste

formen av stéd som erbjuds till familjer. (Lastensuojelu, u.a.)

For en foralder som ar psyKkiskt sjuk kan det vara svart att orka med de vardagliga sysslorna
i hemmet, sdsom matlagning, stadning samt att skéta barnen. Déa kan familjen erbjudas hjélp
fran kommunens hemservice, som erbjuder hjalp med sadana sysslor. Familjen kan &ven fa
hjalp direkt fran familjearbetet. En familjearbetare kan ge rad och stéd till foraldrarna
angaende uppfostran i form av samtal och hembesok. Familjearbetet kan &ven ordna
verksamheter som stoder barnets valmaende. En annan stodatgard inom éppenvarden ar en
stodperson eller en stodfamilj. En stddperson kan komma hem till familjen och hjalpa barnen
med skoluppgifter eller folja med barnen pa fritidsaktiviteter. En stodfamilj ar en vanlig
familj som fungerar som stod at barnet och for foraldrarna. For barnet kan det vara skont att
fa komma ivdg fran hemmet och barnet kan da till exempel bo hos stodfamiljen periodvis
eller under veckosluten. Ifall barnet behover nagon slags terapi erbjuds aven detta. Barnet
kan behova terapi for rehabilitering, for att bearbeta trauman och for att fa prata om sitt

maende. (Lastensuojelu, u.a.)
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Om situationen &r varre kan barnet placeras utanfor hemmet. Om féraldern till exempel mar
samre och behdver in pa sjukhuset en tid kan barnet placeras kortvarigt pa barnskydd. En
bradskande placering kan goras om foraldrarna ar i ett sadant tillstand att de inte ar kapabla
till att ta hand om sitt barn eller om barnet kan vara i risk for fara, till exempel om foraldrarna
ar berusade. En bradskande placering ar alltid tillfallig och kan goras utan foraldrarnas
godkannande. Ett omhandertagande sker i det fallet da problemen funnits dar en langre tid
och ingen annan atgard anses vara tillracklig. Nar ett barn omhandertas innebar det att barnet
vardas och bor utanfor hemmet, och foraldrarna har inte langre huvudansvaret for barnet.

Barnet placeras da hos en fosterfamilj eller pa en barnskyddsanstalt. (Lastensuojelu, u.a.)

8 Sammanfattning av teoridelen

Psykisk ohélsa och psykiska sjukdomar &r ett tema som blivit mera aktuellt desto mindre
tabubelagt det blivit att prata om, temat har blivit mer socialt accepterat och behover inte
gémmas bort som nagot skamfullt. Statistiken visar att det ar en hel del personer som
insjuknar i psykisk ohdlsa. En stor del av dem ar féraldrar vars barn blir tvungna att leva
med den psykiska ohélsan i sin vardag. Tidigare har barnen till de sjuka foréldrarna fallit i
skymundan men detta ar nagot som ar under forbattring i dagens lage. Det finns trots det
fortfarande mycket att utveckla inom psykvarden gallande barnen till patienterna, sa att

barnen far mera uppméarksamhet.

| teoridelen har vi presenterat de vanligaste psykiska sjukdomarna vilket ger lasaren en
forstaelse for olika psykiska sjukdomar som kan finnas med i barnens familjer. Att en
méanniskas olika formagor paverkas pa nagot sétt nar psyket satts i obalans ar sjalvfallet, och
att ocksa foraldraférmagan da paverkas ar nagot som i sin tur paverkar barnet. For att fa reda
pa hur detta paverkar barnet har vi i korthet beskrivit barnets behov. En foralder som ar
psykiskt sjuk kan ha battre eller samre perioder i sitt sjukdomstillstand, d.v.s. fungera
normalt under nagon av barnets utvecklingsperioder, och darfor delade vi upp kapitlen

utgaende fran barnets alder och behoven i just den aldersgruppen.

Trots psykisk sjukdom kan vissa fordldrar fungera i foraldrarollen sa pass bra att barnets
behov inte gloms bort, medan andra foréldrar inte klarar av detta. Om det gar riktigt illa kan
barnet bli utsatt for vald och férsummelse, vilket i sin tur paverkar barnet ytterligare. Det ar
dock pavisat att en del barn som blivit illa behandlade kan klara sig ytterst bra trots detta.
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Detta har att géra med resiliens och barnen som klarar sig, trots alla svarigheter, kallar man

for maskrosbarn.

Hur bra foraldern klarar av att hantera sin psykiska sjukdom och hur barnet sedan paverkas
ar valdigt individuellt. Aven under foralderns béttre perioder kan barnet kanna otrygghet,
eftersom det inte vet ndr den psykiska ohalsan ger sig till kanna igen. Att familjesituationen
ar fungerande, att barnet har anhdriga och sléktingar som stéder och att familjen eller barnet

erbjuds stod, ar gynnande for barnets valbefinnande.

Vilket slags stod som passar bést for just barnet och barnets familj bestdms i kartlaggningen
vid barnskyddet. Syftet, oberoende stodform, &r att underlatta vardagen och att 6ka
valmaendet for familjen och barnet. Aven om det kan kannas jobbigt for bade féraldrar och
barn nér att barn blir omplacerat, sa ar det alltid barnets basta som kommer forst, att undvika
att barnet utséatts for skada och att barnet kan kénna sig tryggt.

9 Metodval och tillvagagangssatt

Vi har valt att gora en kvalitativ undersokning eftersom vi ar intresserade av den enskilda
individens upplevelser och kanslor och tror att vi pa basta satt kan fa ta del av dessa genom
en kvalitativ intervju. Genom en kvalitativ undersokning far vi mera djupgaende svar av vara
respondenter &n vad svaren i en kvantitativ studie skulle gett oss. Genom att vi valde en
kvalitativ undersékningsmetod i form av intervjuer ges respondenterna mojligheten att sjalva
formulera sina svar och vi som undersokare far en battre inblick i respondentens upplevelser
och kanslor. Vi valde en kvalitativ undersokningsmetod ocksa for den orsaken att det kan
vara svart att satta ord pa sina kanslor och upplevelser, denna forskningsmetod ger
respondenterna en battre mojlighet att forklara sina kanslor kring uppvéaxten pa ett friare satt.
Vi som undersokare har da mojlighet att fa en forstaelse for respondenternas upplevelser och
kanslor. I undersokningen fokuserar vi framst pa respondenternas upplevelser som barn men
vi ser aven pa hur upplevelserna paverkat dem i vuxen alder. Vi har valt att intervjua vuxna
personer med en bakgrund som matchar vart undersokningssyfte. Vi anser att man som barn
inte har samma formaga att satta ord pa kanslor och upplevelser som man har som vuxen.
Nar man fatt distans fran sin barndom tror vi ocksa att man har lattare att prata om den samt

att man eventuellt fatt lite perspektiv pa situationen och kan prata mer objektivt om amnet.
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For att fa tag i respondenter valde vi att skicka en forfragan via epost som séndes ut till
studeranden. Pa detta satt nadde vi ut till en stor mangd unga vuxna och vuxna manniskor
runtom i Finland. Vi forklarade vart &ndamal och syfte och bad de mottagare som kriterierna
stamde in pa att ta kontakt ifall de var villiga att stalla upp pa en intervju. Vi fick flera svar
an vantat och eftersom vi hade planerat att intervjua fem personer sa valde vi ut fem lampliga
respondenter. Vid urvalet av respondenter stravade vi efter en jamn konsfordelning och
eftersom det var farre man som horde av sig blev darfor de tvd mannen som var intresserade
utvalda. Kvinnorna i var undersokning valdes enbart utifran vem som horde av sig forst samt

utifran geografiskt lage.

| var kvalitativa undersokning har vi intervjuat fem stycken respondenter som alla upplevt
en barndom dar nagon av foraldrarna varit psykiskt sjuka. Respondenterna ar méan och
kvinnor i aldrarna 20-35. De psykiska sjukdomarna som funnits med i respondenternas
barndom é&r djupare depressioner, bipolaritet samt borderline. Bland vara respondenter hade
fyra stycken upplevelser dar mamman varit sjuk och en person hade véaxt upp med en

psykiskt sjuk pappa.

9.1 Sekretess

Vi var mana om att vara respondenter var medvetna om att all data hanteras konfidentiellt
och att ingen annan kommer att ha tillgang till materialet samt att all data som samlats in
kommer att forstoras efter att vi behandlat materialet. Under intervjun med respondenterna
ville vi att de skulle k&nna sig trygga och bekvdma. Vi gav respondenterna mojlighet att
valja plats och tid for intervjun och beskrev anvandningen av bandspelare for dem. Vi
spelade in alla intervjuer men forklarade att materialet kommer behandlas anonymt. FOr 0ss
var det viktigt att respondenterna fick veta innan intervjun att de bara behéver dela med sig
av sadant som de sjalva ar bekvama med att berdtta, det var alltsa upp till respondenterna

hur djupt ingaende de svarade pa vara fragor.

9.2 Analysmetod

Under vara intervjuer fick vi fram mycket information och manga olika beréttelser. For att

sammanfatta berattelserna och omvandla dem till en lattforstaelig text har vi anvant oss av
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meningskoncentrering som analysmetod. Kvale (2009, s, 221-222) beskriver att
meningskoncentrering inneb&r att man endast plockar ut det vasentliga och det viktigaste

som framkommit under en undersokning och pa sa satt far en koncentrerad version av svaren.

10 Resultatredovisning

| detta kapitel kommer vi att redovisa det resultat vi fatt fran intervjuerna. Vi kommer att ga
igenom fraga for fraga och ta upp sadant fran intervjuerna som é&r relevant for var
undersokning. Vi kommer att skriva om svaren sa att vi far med det som ar viktigt och sa att
svaret blir mer koncist. Fran vara respondenters svar soker vi liknande upplevelser och om
vi hittar sadana tar vi med dem. Vi kommer ocksa att redovisa for enskilda individuella
upplevelser. Vi kommer att anvdnda oss av citat, eftersom detta gor redovisningen mer
livfull. Nar vi citerar direkt fran ett svar anvander vi oss av kursiv text och citationstecken.
I svarsredovisningen vill vi synliggéra likheter och olikheter fran respondenternas enskilda
upplevelser. Om vi hittar direkta kopplingar mellan respondenternas svar och teorin

redovisar vi aven for dessa.

Vi borjade intervjun med att personen kort fick presentera sig sjalv, beratta kort om sin
barndom, familj och om sjukdomsbilden. Detta for att underlatta Gvergangen till de egentliga
fragorna, men aven for att vi, genom bakgrundsinformationen lattare skulle kunna ta till oss
och relatera till personens historia och upplevelser. Efter att vi fatt lite bakgrundsfakta sa
fragade vi om respondenten vet nar féraldern insjuknat i sin psykiska sjukdom. Vi ville ocksa
veta ifall respondenten som barn var medveten om foralderns sjukdom och ifall situationen

forklarades for barnet.

10.1 Foralderns insjuknande

De flesta av vara respondenter var osékra pa nar foraldern insjuknat, men flera var sakra pa
att foraldern varit sjuk redan innan barn kommit med i bilden eller att féraldern paborjat sin
sjukdomshistoria nar barnet varit valdigt litet. Flera papekade att eftersom man som ett litet
barn inte vet nagot annat hemforhallande dn det man sjalv lever i, kan det vara svart att
identifiera att foraldern har psykiska problem. Respondenterna papekade att det darfor var

svart att veta exakt nar foraldern insjuknat. Flera av respondenterna papekade &ven att det
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ar svart att minnas hur det var nar de var riktigt sma. Vi kan hur som helst konstatera att alla
vara respondenter har haft en psykiskt sjuk foralder under storre delen av barndomen. Nagra
av respondenternas foréldrar hade varit sjuka innan de var fodda medan andra insjuknat

under de forsta aren i barnens liv.

Vi fragade dven om de fatt foralderns sjukdomstillstand forklarat for dem. Tva av vara
respondenter kande att de hade fatt det, medan de andra tre kande att ingen riktigt forklarade
hur det stod till. De, som fatt situationen forklarad for sig, hade anda svart som barn att forsta
sjukdomen och situationen helt. De 6vriga tre som intervjuades blev medvetna om att
foraldern inte madde bra runt 10-ars alder men hade forst i vuxen alder fatt kannedom om
diagnoser och da fatt mer forstaelse for varfor det sag ut som det gjorde hemma, samt

forstéelse for handelser som skett under barndomen.
”Varfor e mamma pa sjukhus, hon ser ju helt frisk ut. ”

”Mamma hade nagonslags forvantning om att jag skulle férstd henne &ven om hon inte

berattade rakt ut vad som var fel.”
”Nar man ar liten har man inte nagot att jamfora med, man vet inte hur det ’ska’ vara.”

Jag har upplevt min barndom som helt normal, men det kanske ar nu efterat som man

forstatt att det kanske inte riktigt var normalt.”

10.2 Upplevelser av situationen hemma

Vi fragade vara respondenter om de mérkt som barn att det funnits battre och samre perioder
i foralderns maende. Vi ville veta hur dessa perioder sdg ut och hur barnet upplevde dessa
perioder. Alla vara respondenter upplevde att det har funnits battre och samre perioder i
samband med foralderns maende och att dessa paverkat hemforhallandena. Ett annat
samband vi kunde urskilja bland respondenternas upplevelser var att férdldern som var
psykiskt sjuk uppfattades som véldigt oberaknelig under de samre perioderna. Manga av
barnen som hade foraldrar som levde tillsammans upplevde ocksa att foraldrarna gralade

ovanligt mycket.

’

“Hon kunde springa ut helt plétslig och slog dorren efter sig och var borta i nagra timmar.’

“Under de bdttre perioderna funderade jag alltid 6ver nér pappa skulle bli arg och ledsen

igen.”
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”Med mina syskon kunde hon vara ganska hardhant och ett gral kunde sluta i att de stod

och hotade varandra med en kniv.”

Ett aterkommande ord som vi stotte pa i intervjusvaren angdende barnets upplevelser av
hemsituationen var ordet “otryggt”. Flera av vara respondenter beskrev de béattre perioderna
som nastintill normala men upplevde &nda en standig oro éver nar mamma/pappa skulle
borja ma samre igen. Har under presenterar vi nagra citat fran svaren vi fick nar vi fragade

respondenterna hur de kande sig under foralderns sémre perioder.

’

"Ensam.’
“"Man skulle visa en bra image utdt.”

“Jag ville inte vara hemma, hellre for jag till nagon kompis dn att ta kompisen hem till

mig.

’

“kunde inte sdtta fingret pd vad det var men man visste att man inte ville vara ddr.’

| kapitel 6, som beskrev hur barn paverkas av att ha en psykiskt sjuk foralder, framkom att
barn ofta bar pa mycket oro, ansvar, stress och angest i samband med situationen hemma. Vi
kan konstatera att respondenternas svar korrelerar val med tidigare beskrivning.

10.3 Starka minnen

Vi var intresserade av den enskilda individens historia och ville hdra om respondenternas
minnen av héandelser som skett under barndomen som kan kopplas till den psykiska
sjukdomen hos foéraldern. De historier och situationsbeskrivningar vi fick ta del av har alla
upplevts som svara handelser. Dessa handelser speglar ocksa de perioder da den psykiska
sjukdomen visade sina varsta sidor. Handelserna som respondenterna beskrev var alltsa
starkt kopplade till foralderns psykiska sjukdomstillstand. En respondent hade upplevelser
och minnen fran da hen varit tvungen att springa och soka efter sin mamma i skogen eftersom
hen varit sa radd att mamman skulle ta livet av sig. En annan respondent var med om att den
psykiska sjukdomen faktiskt tog livet av foraldern. En respondent hade ett starkt minne fran

vad hen onskat sig i julklapp;

"Ndr pappa frdgade vad jag onskade i julklapp svarade jag att jag onskar att mamma flyttar

i

ut.
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10.4 Relationen till féraldern da och idag

Alla respondenter bodde tillsammans med den sjuka foraldern storsta delen av sin barndom
och relationen till foraldern hade vaxlat mycket i samband med foralderns maende. Nagra
av respondenterna upplevde att relationen med foréldern ofta varit véldigt turbulent under

uppvaxten.
”Vi hade ingen relation dven om vi bodde under samma tak.”

“Relationen var bdde bra och ddlig, vi dr vdildigt lika.”

’

“Har svart att sdtta ord pd vad som saknades i relationen men ndagot saknades.’

Flera av respondenterna har utvecklat en battre och mer forstaende relation till foraldern
idag, eftersom de med tiden fatt bade perspektiv och mer kunskap om sjukdomen. Nagra av

respondenterna har inte alls kontakt med foraldern idag.

”jag vill inte sjalv ha kontakt, men mamma forsoker konstant kontakta mig och mina

syskon.”

1

“Under de perioder han mar sdamre dr det lite jobbigt att vara hemma.’

”Relationen dir ungefiir som tidigare, men hon berattar mera om hur hon mar i dagens lage. ”

’

"Vi har hittat en medelpunkt ddr vi bada kan motas.’

10.5 Stod

| vara intervjufragor hade vi med fragor om stod, vilket slags stod som erbjods under
barndomen, ifall det erbjods och ifall de sjalva upplevde att de fick tillrackligt med stod. Vi
fragade aven vilket slags stod de kande att saknades. Endast en av vara respondenter
upplevde att det stod hen fick fran olika instanser under barndomen var tillrackligt. Stod som

erbjods denna person var psykologisk vard samt stodatgarder inom oppenvarden.

Det har visat sig att mor- och farforaldrar har spelat en stor roll som stod i manga av vara
respondenters liv under samre perioder i foralderns maende. Alla vara respondenter har

upplevt att kompisar varit viktiga och fungerat som stod pa olika sétt under uppvéaxten. Andra



28
saker som vi kan ta fasta pa ar att fritidsintressen har varit viktiga for flera av vara

respondenter, dar de kunnat koncentrera sig pa annat &n situationen hemma.
”Léirarna i ldgstadiet tog mig inte seridst, fastan jag visade ganska tydligt att nagot var fel. ”

”Nej, inte ndr mamma levde, ndr hon var jdttesjuk. Skolan visste sdkert inte ens om mammas

situation. Efter mammas dod fick jag mycket stod. ”
"Allt stod for till arbetslosheten och hennes andra problem...”

“mamma och pappa var vildigt mdana om mitt vilmaende, de mdrkte att jag borjade reagera

pa situationen, sd dd sokte de hjdlp till mig.”

Vi pratade &ven om vad respondenterna upplevde att saknades under barndomen och vad de
onskat att hade gjorts annorlunda for att situationen skulle forbattrats. Nagra av vara
respondenter saknade samhilleliga stodatgarder och kéande sig valdigt ensamma i
hemsituationen. Dessa respondenter svarade darfor att lattatkomliga stodformer for barn med
psykisk sjuka foraldrar skulle behdva utvecklas. De respondenter som varit det enda barnet
i familjen har alla sagt att de saknat syskon att dela svarigheterna med. Flera av
respondenterna namnde ocksa de ekonomiska svarigheterna som foralderns arbetsoférmaga
ledde till.

’

“jag skulle velat ha en trygg punkt, det var svdrt att vara det dt sig sjilv.’
“Har alltid velat ha en storebror som jag kunde dela skiten med.”

"Svart att sdga vad jag saknat eftersom jag idag tycker om den jag blivit pa grund av allt
jag gatt igenom. ”

Kapitel 7, som handlar om hur barn som lever med en psykiskt sjuk foralder far hjalp, kan
vi koppla till respondenternas svar. | kapitlet framgar det att man enligt lagen maste gora en
barnskyddsanméalan om man pa nagot satt misstanker att ett barn far illa. Lagstiftningen
galler alla som pa nagot satt kommer i kontakt med barn. Vi hade nagra respondenter som
upplevde att de inte fick nagot stod, aven om de sjélva tyckte att det utat var uppenbart att
detta skulle ha varit nodvandigt. | teorin kommer det fram att det kan vara svart for
utomstaende att upptécka att ett barn far illa eller &r i behov av stod.
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10.6 Hur har barndomen paverkat respondenterna

Under samtliga intervjuer kom det fram att respondenterna kanner att de paverkats starkt av
sina upplevelser under barndomen. Vara respondenter ar 6verens om att barndomen har
bidragit bade positivt och negativt till den person de formats till idag. De upplever alla att
det de varit med om i barndomen har hjélpt dem att i dagens ldge kunna hantera svara
situationer. Alla av vara respondenter har sjalva aven fatt problem med psykisk ohélsa och
de anser att det kan vara en foljd av den problematiska barndomen. Hos manga har
upplevelserna vackt ett intresse for psykisk ohélsa samt ett intresse att hjalpa andra som

befinner sig i liknande situationer.
“Jag vet att jag klarar av vad fan som helst.”
“Jag dr jdtte noggrann med att huvudet dr i skick.”

“Det har tagit mdanga dr av terapi, att komma till den punkten ddr jag kan vara stolt 6ver

mig sjalv.”

”Jag tar inte saker forgivet, jag uppskattar det jag har.”

’

“Jag kdnner mig sjdlv bra och vet vad jag mdr bra av.’

| teoridelen i kapitel 6 har vi tagit upp om hur barn ofta sjalva far problem med den mentala
halsan och har en tendens att stdnga av ké&nslorna till foljd av upplevelserna under
barndomen. Detta kan leda till att barnet har svart att bilda nya nara-relationer senare i livet.
Problem med den mentala hélsan var ndgot som alla av vara respondenter upplevt. Vissa har
behdvt bearbeta detta i regelbunden terapi och ar fortsattningsvis uppmarksamma pa sin
mentala halsa, medan andra valt att bearbeta mera pa egen hand, men oavsett har den mentala
problematiken funnits dar till foljd av upplevelserna i barndomen. En av vara respondenter
kunde konstatera att hen avsiktligt stangt av sina kanslor och flera av vara respondenter
upplevde att de annu i dagens lage har svart att vaga skapa djupare relationer med nya

manniskor.

10.7 Att bilda familj som psykiskt sjuk

Vi stallde en foljdfraga till vara respondenter om vad de anser om psykiskt sjuka personer
som vill bilda familj. Vi var intresserade av att hora deras asikt om detta &mne, eftersom de
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sjalva véxt upp med en psykiskt sjuk foralder. Alla vara respondenter berattade att de tankt
mycket pa detta @mne och var och en hade en asikt om detta. De var Gverens om att man inte
ska skaffa barn ifall man inte kan ta hand om sig sjalv forst.

”Beror pa hur man klarar av att hantera vardagen.”

“"Man ska vara vildigt forsiktig och man mdste ha en sdadan sjdlvinsikt att man forstar vad
for svarigheter ens psykiska sjukdom for med sig och ha en strategi for att pa nagot satt

kunna leva med sin sjukdom.”

“Barnets mdnskliga rdttighet till en trygg uppvixt gar over en mdnniskas rdttighet att skaffa

barn.”

“Klart att alla ska ha rdtt till en familj, men det beror pd hur man sjdlv dr villig att géra det

déar jobbet och jobba pa sig sjalv.”

”Ta hand om dig sjdlv forst.”

10.8 Koppling till teorin

Efter att ha behandlat intervjuerna ser vi manga samband mellan var teoridel och
upplevelserna hos respondenterna. Fastdn en del kapitel inte direkt kopplar till
intervjufragorna, har vi i efterhand upplevt att de anda varit relevanta nar vi utfort
intervjuerna, till exempel kapitlet angdende resiliens som handlar om barn som klarat sig
trots allt. Vi & medvetna om att det med stor sannolikhet finns manniskor som haft liknande
barndom som vara respondenter och som inte haft lika hog resiliens och darfor inte klarat
sig lika bra i vuxenlivet som vara respondenter. Innan vi paborjade sokandet av respondenter
funderade vi kring detta och antog att vi inte kommer att fa respondenter som det har gatt
valdigt illa for i vuxenlivet, eftersom vi tror att nagon som mar daligt och inte bearbetat sina
upplevelser inte heller kdnner sig redo att stalla upp pa en intervju. | var teoridel har vi kapitel
om psykiskt och fysiskt vald, vilket var nagot vi inte stotte pa hos vara respondenters
livshistoria. Vi kan anta att de manniskor som blivit utsatta for fysiskt och psykiskt vald i
sin barndom haft det svarare, men vi kan dven anta att dessa fall &r mera sallsynta och detta

kan vara orsaken till att vi inte fatt nagon respondent med dessa erfarenheter.

| kapitel 4.2 dar vi tar upp om skolbarnets behov av foréldern kan vi finna likheter till
respondenternas svar. | kapitlet tar vi upp att ett barn behdver stod i férandringarna som sker
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nar barnet borjar skolan, till exempel hjalp med laxlasning, berdom och uppmuntran. En
respondent beskriver att hen inte fick nagon hjalp under skolgangen hemifran. Hen beskriver
ocksa att hen upplevde att hen inte fick nagon direkt uppmarksamhet eller uppmuntran fran
foraldrarna. Fran detta kapitel kan vi dven se samband i teorin och respondenternas
upplevelser angaende ansvar i hemmet samt en skam &ver hemsituation. Flera av
respondenterna forklarade att de inte ville ta hem kompisar och for hellre till kompisens hem
for att umgas. Manga av vara respondenter kdande ocksa ett stort ansvar i hemmet gallande

smasyskon och foralderns maende.

| teoridelen har vi i kapitel 4.3 beskrivit hur det ar att vara tonaring och ha en psykisk sjuk
foralder. Fran detta kapitel kan vi aven gora kopplingar till de svar vi fatt av respondenterna.
En tonaring med en psykiskt sjuk foralder blir ofta tvungen att ta hand om hemmet eftersom
foraldern inte klarar av detta. Manga av vara respondenter upplevde att detta var fallet. Vi
hade &ven en respondent som var tvungen att skota hemmets ekonomi periodvist eftersom
att fordldern inte var kapabel till detta, vilket &ven sammanfaller med teoridelen, déar det
framgar att en ungdom med en psykiskt sjuk foralder ofta ar tvungen till att véxa upp for
fort. Puberteten ar en stor forandring i ungdomens liv, dar manga kanner att de géarna pratar
med och far stod av foraldern. Detta kom ocksa upp i vara intervjuer, vara kvinnliga
respondenter kande att det var svart under puberteten, da de upplevde att de inte fann nagot

stdd hos den sjuka mamman.

11 Slutdiskussion

| detta kapitel kommer vi att ssmmanfatta och diskutera det resultat vi fatt samt se ifall vi
har fatt svar pa vara centrala fragestéllningar och uppfyllt vart syfte.

Resultatet i var undersokning kan kortfattat beskrivas som att vara respondenter upplevt sin
barndom som otrygg och svar. Fordldern som varit psykiskt sjuk uppfattades som
oberaknelig, &ven under maendets battre perioder. Respondenterna upplever att de paverkats
bade positivt och negativt av uppvaxten med den psykiskt sjuka foraldern. Respondenterna
har ocksa fatt svarigheter med sin egen mentala halsa i vuxenlivet som féljd av sina

upplevelser i barndomen.

Vart syfte har varit att undersdka hur barn upplever att det &r att vaxa upp med en psykiskt

sjuk foralder. De centrala fragestallningar vi haft under arbetet var vilka kanslor ett barn som
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har en psykiskt sjuk foralder upplever, hur ett barn paverkas av att véxa upp i en daligt
fungerande familjesituation samt vilka stodformer dessa barn upplever att de behdver. Vara
svar baserar sig pa respondenternas individuella upplevelser, och svaren ser saledes olika ut,
men Vi har anda hittat manga likheter bland dessa upplevelser. Fastan alla respondenters
situationer sett olika ut, kan vi urskilja en gemensam ndmnare i upplevelserna hos barnen,
till foljd av foralderns psykiska ohélsa. Gemensamt bland respondenterna var att
upplevelserna under uppvaxten har paverkat deras liv mycket. Den psykiska ohélsan hos
foraldern har varit en stor del av deras barndom och format hur deras uppvaxt sett ut. Alla
handelser och milstolpar i vara liv formar oss till de vi ar idag, och s har det aven varit for
vara respondenter. Efter att ha intervjuat vara respondenter kan vi konstatera att deras
bakgrund har medfort svarigheter in i det vuxna livet, men att samtliga har lart sig leva med

de svarigheter som barndomen medfort.

En annan central fragestallning vi hade, berérde kéanslorna angaende barndomen med en
psykiskt sjuk foralder. De kanslor vi métte hos respondenterna varierade nagot, men alla
tangerade otrygghet och ensamhet. Vi upplevde att nagra av respondenterna hade lattare att
satta ord pa sina kanslor och de hade eventuellt bearbetat kanslorna mera &n de ovriga.
Géllande de behov respondenterna hade som barn kunde vi konstatera att de alla upplevde
att nagot slags stod borde ha varit nddvandigt. Medan vissa fick formellt stod, i form av
stodinsatser fran socialen upplevde andra att det stod de fick var fran anhériga, sésom mor-
och farforéldrar och kompisar. Vi kunde aven konstatera att intressen och hobbyer upplevts

som ett slags stod.

11.1 Kritisk granskning

Vi ska i detta kapitel titta tillbaka pa vart arbete som en helhet och fundera Gver om det &r
nagot vi kunde ha gjort annorlunda for att na béttre resultat. 1 teoridelen har vi tagit upp
kapitel som &r vasentliga for vart amne, och vi anser aven att vi i teoridelen presenterat fakta
som svarar till vart syfte och de centrala fragestallningarna. Vi kommer att se pa vart

examensarbete med ett kritiskt 6ga och diskutera de problem vi stott pa under arbetets gang.

Vi funderar éver hur var undersokning sett ut ifall vi istdllet vant oss till barn som
respondenter. Det skulle ha varit intressant att géra undersdkningen ur denna synvinkel, men
vi tror ocksa att det skulle ha medfort en del svarigheter. Framforallt att hitta respondenter,

men ocksa allt det praktiska, sdsom tillstand, som kravs nar man intervjuar minderariga.
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Eftersom vi istéllet valde att intervjua vuxna manniskor om deras upplevelser som barn, kan
man anta att de svar vi fick av respondenterna har legat i deras minne en tid och som vi vet

ar minnen inte alltid tillforlitliga.

Vi kan aven fundera kring det faktum att alla vara respondenter ar studeranden. Detta ar for
att vi anvande oss av en studerandelista nar vi skickade ut forfragan via epost och inte sékte
respondenter pa annat sétt. Genom epost fick vi anda tag pa tillrackligt manga respondenter.
Vi kan konstatera att var undersokning darfor inte har sa bred utstrackning eller rackvidd

vad galler respondenter.

Aven om vi endast hade fem respondenter ar vi vildigt ndjda med de beréattelser och
upplevelser vi fatt ta del av. Vi ar emellertid medvetna om att for att fa ett mer heltackande
och allmant svar pa vara centrala fragestallningar borde undersdkningen goras mer
omfattande. Vi anser anda att vi fick utforliga svar eftersom vi upplever att respondenterna

arligt besvarat vara fragor och pa sa satt bidragit till att syftet med var undersokning blev

uppfylit.
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Intervjufragor: att vaxa upp med en psyKkiskt sjuk foralder

Vi barjar intervjun med att du sjalv far kort beratta fritt om dig sjalv och din barndom, hur
barndomen sett ut, vilken foralder som varit sjuk, och eventuella diagnoser osv. Beroende
pa vad du sjalv tycker att passar for dig far du antingen anvanda dessa fragor som underlag
och berétta vidare eller sa stéller vi fragorna i tur och ordning till dig.

Né&r under din uppvéxt insjuknade foraldern?

Nar forstod du att mamma/pappa inte var frisk?

- Forklarade nagon sjukdomen/situationen for dig?

Hur var det hemma?

- Fanns det battre/samre perioder? Hur sag de ut?
- Hur upplevde du dessa perioder?

Hur var din relation till den sjuka foréldern?

- Paverkades relationen pa grund av den psykiska sjukdomen?

Starkt minne av den psykiska sjukdomen? Héndelser, kanslor etc.

Upplever du att du fick nagot stéd under din barndom? Skola, narstaende etc.

Saknade du n&got i din barndom? Ar det ndgot du skulle velat varit annorlunda?

Hur har dina upplevelser paverkat dig och den du &r idag?

Nar du tanker tillbaka pa din barndom, upplever du den som positiv/negativ?

Hur ser relationen till fordldern ut idag?

Vad anser du om personer med en psykisk sjukdom som vill bilda familj?



