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Abstrakt

Syftet med detta arbete ar att beskriva hur en forélders psykiska ohalsa kan paverka den enskilda
individen och dennes familj och beskriva nagra unga vuxnas upplevelser av féralderns psykiska
ohélsa paverkat dem under uppvaxttiden och format deras vuxna liv. Arbetets huvudsakliga
fragestallningar ar om respondenterna kanner att de fatt nagot stéd och hur det stodet hjalpt
dem. Vilka konsekvenser deras uppvaxtforhallanden fatt for deras egen psykiska hélsa. Samt hur
relationen till foraldern ser ut idag.

Den teoretiska delen beskriver psykiska sjukdomar samt hur de anhériga drabbas av dessa. Den
teoretiska delen behandlar ocksa vilka slags faktorer som ocksa paverkar hur barnet paverkas av
foralderns psykiska sjukdom. Som om barnet far en trygg anknytning, har en trygg uppvaxtmiljo
eller ett stodnatverk.

Studien genomfdrs genom kvalitativa intervjuer med sex personer som haft en fordalder med psykisk
ohélsa under uppvaxten. Resultatet visar att samtliga upplevt uppvaxten som utmanande, men
upplevelserna har dnda varit mycket olika. Det beror dels pa vilken slags diagnos fordldern haft.
Studien visar ocksa att stodet de fatt varit mycket bristfalligt samt att deras uppvaxt fatt
konsekvenser for deras eget psykiska maende.
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Tiivistelma

Taman tyon tarkoituksena on kuvata, miten vanhemman mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa
yksil6on ja hdanen perheeseensa seka kuvailla joidenkin nuorten aikuisten kokemuksia
vanhemman mielenterveysongelmista, jotka vaikuttavat heihin kasvatuksen ja aikuiselaman
muokkauksen aikana. Tyon paakysymykset ovat, kokevatko vastaajat saaneensa tukea ja miten se
auttoi heita. Mita seurauksia heidan kasvatuksellaan oli heiddan omaan mielenterveyteensa? Seka
miltd suhde vanhempiin nayttda tanaan.

Teoreettisessa osassa kuvataan mielenterveysongelmia ja sita, miten omaiset karsivat niista.
Teoreettisessa osassa kasitelldadan myds sitd, millaiset tekijat vaikuttavat myds siihen, miten
vanhemman mielisairaus vaikuttaa lapseen. Ikdan kuin lapsi saisi turvallisen yhteyden, turvallisen
kasvuympariston tai tukiverkoston.

Tutkimus toteutetaan laadullisilla haastatteluilla kuuden henkilon kanssa, joiden vanhemmilla oli
lapsena mielenterveysongelmia. Tulokset osoittavat, etta jokainen koki kasvamisen haastavana,
mutta kokemukset ovat silti olleet hyvin erilaisia. Se riippuu osittain siita, millainen diagnoosi
vanhemmalla oli. Tutkimus osoittaa myds, etta heidan saamansa tuki oli erittdin riittamatonta ja
etta heidan kasvatuksensa vaikutti heidan omaan psyykkiseen hyvinvointiinsa.
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Abstract

‘The purpose of this work is to describe how a parent's mental illness can affect the individual and
his family and to describe some young adults' experiences of the parent's mental iliness affecting
them during their upbringing and shaping their adult lives. The main questions of the work are
whether the respondents feel that they received any support and how that support helped them.
What consequences did their upbringing have on their own mental health. As well as what the
relationship with the parent looks like today.

The theoretical part describes mental illnesses and how the relatives suffer from them. The
theoretical part also deals with what kind of factors also affect how the child is affected by the
parent's mental illness. As if the child gets a secure connection, has a secure growing up
environment or a support network.

The study is conducted through qualitative interviews with six people who had a parent with
mental illness while growing up. The results show that everyone experienced growing up as
challenging, but the experiences have nevertheless been very different. It partly depends on what
kind of diagnosis the parent had. The study also shows that the support they received was very
inadequate and that their upbringing had consequences for their own psychological well-being.
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1 Inledning

Psykisk ohdlsa ar ett samlingsnamn som omfattar alla diagnoser fran oro och angest till
psykos. Enligt WHO (2022) lever 1 av 8 manniskor eller 940 miljoner manniskor med nagon
form av psykisk ohélsa enligt statistik fran 2019. Att vara barn till en férdlder med psykisk
ohadlsa medfor en betydligt storre risk att anknytningen till fordldern inte blir saker samt att
barnet sjalv [6per storre risk for att sjalv utveckla mental ohalsa. (Nicholson, Biebel, Hinden,

Henry, & Stier, 2001)

Psykiatrin som vetenskap ar inte sa gammal. Det var forst under slutet av 1800-talet som
psykiatrin blev en vetenskap. Fore 1800 — talet drog man mer primitiva slutsatser om
personers psykiska problem, som nog inte ens kallades psykiska problem da. Som
sinnessjuk skulle man botas genom att uppfostras pa slutna anstalter. Men i mitten pa
samma arhundrade férstod man att ddrarna egentligen var sjuka. Det var det forsta steget
i humanistisk riktning. Det vi ibland kallar brytningspunkten. Nu fanns det ocksa ett
nyfunnet hopp om att kunna behandla de psykiska sjukdomarna och majligen dven bota
dem. Psykiatrin blev en del av den medicinska vetenskapen, man borjade forsta att de
psykiska besvaren inte kom fran kroppsvatskor som var i obalans utan fran hjarnan och

nervsystemet. (Sanner, 2009)

Bade Sigmund Freuds psykoanalytiska teorier och Watson behavioristiska teorier borjade
gora avtryck i tankandet kring psykiska sjukdomar under bérjan av 1900-talet. De fick kritik
sa val som berém och ldkare och psykologer tog till sig avdem. Redan under 1910-talet var
Watson inne pa att miljon kan spela in i hur vi formas (Sanner, 2009). Trots att manniskan
kunde borja tianka i dessa banor tog de till behandlingar som vi anser vara barbariska idag.
Elchocker och lobotomier var inte ovanliga under den tidigare halften av 1900-talet.

(Parrish, 2012, s. 223)

Vid slutet av andra varldskriget revolutionerades behandlingen av de psykiskt sjuka igen.
Psykofarmaka i olika sorter framstalldes. Det innebar att det blev lattare att kontorolera de
som var inlagda pa mentalsjukhusen, men det var ocksa kontroversiellt. Det gav personalen
pa mentalsjukhusen en ny makt. Att pa kemisk vag kunna lugna patienter mot sin vilja,
vilket i manga fall kunde missbrukas. Under den har tiden gestalterades ocksa flertalet nya

diagnoser. Vid lutet av 1900-talet blev psykoanalysen mindre popular. Ett nytt tankande
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kom in i bilden, den kognitiva psykologin som kom att fungera som utgangspunkt for flera
samtalsmetoder, bland annat kognitiv beteendeterapi som idag ar mycket omtalad.

(Sanner, 2009)

Man kan sdga att vi kommit [angt under dessa 200 ar. Man kan rent av tycka att 200 ar inte
ar nagon speciellt lang tid for utvecklingen av psykologin. Under psykologins historia har vi
inte omnamnt familjen i nagon storre utstrackning. Hur paverkades familjen? Idag lagger vi
ett lite storre fokus pa hur det faktiskt gar med den psykiskt sjukes familj. Vi borjar erbjuda

stod for hela familjen och inse att familjen ar en stor del av aterhamtningen.

Nar nagon i familjen insjuknar paverkas hela familjen. Detta faktum ar nagot som ofta
kommer i skymundan och det dr den som insjuknat som far allt fokus. Trots att det ofta ar
sa satts hela den sjukes familj i kris. Familjen upplever ofta stress och oro i samband med
den nya vardagen. (Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrém, 2000, ss. 51-52) Detta galler
forstas sjukdomar 6ver lag, men just i det har arbetet kommer det att handla om psykiska
sjukdomar som drabbar en foradlder. Fokuset kommer nu ligga pa hur denne féralders barn
upplever att deras liv paverkats av sjukdomen som praglat familjen under deras uppvaxt.
For ett barn paverkas hela deras liv av foradlderns sjukdom. De flesta barn berattar ogérna
om sin hemmasituation for andra. Det finns en viss skam i att beratta for andra om att en
foralder har mentala problem. Man kan fraga sig varfor? Skulle det inte vara battre att
beratta for andra om sin hemmasituation sa man kan fa hjalp och stéd? Det enkla svaret ar
att det tyvarr fortfarande ligger en mycket stark stigmatisering éver psykisk sjukdom. Vart
samhalles olika etiketter, stereotyper och stigman star ofta ocksa i vagen for den
insjuknade nar det kommer till att s6ka sig hjalp, vilket i sin tur leder till onédigt lidande.

(Parrish, 2012, s. 220)

Syftet med detta arbete ar att beskriva hur en foralders psykiska ohéalsa kan paverka den
enskilda individen och dennes familj och beskriva nagra unga vuxnas upplevelser av
fordlderns psykiska ohalsa paverkat dem under uppvaxttiden och format deras vuxna liv.

De centrala fragestallningarna ar foljande:

1. Vilka konsekvenser har foradlderns psykiska ohalsa fatt for det egna maendet?

2. Vilket stod har man fatt som anhorig och hur har det upplevts?

3. Hur beskriver man sin nuvarande relation till den sjuka foralder?



2 Psykisk héalsa — psykisk ohélsa

En god psykisk hdlsa kdnnetecknas av att kunna uppleva livet som meningsfullt. Ha en
gemenskap till andra och kanna ett vadlbefinnande. Att ha en bra psykisk halsa kan ocksa
betyda att man klarar av att ha ett arbete samt tackla sin vardag och att kunna utnyttja sina
formagor och ha bra sjalvkansla. Sa vad ar da psykisk ohdlsa? Det finns ingen klar linje
mellan psykisk halsa och ohalsa. Men for att bedoma om en person lider av psykisk ohélsa
behdver man bade utga fran personen symptom samt hur personen kdnner sig. En person
med psykisk sjukdom kan kanna sig frisk trots att denne ar sjuk. Man kan ma psykiskt daligt
ocksa utan att ha en diagnos. Psykisk ohalsa definieras ocksa till stor del av vilka normer vi

har i vart samhalle. (Goransson, 2019, ss. 68-69)

Psykiska besvdr kan vi alla uppleva da och da. Dessa ar ofta sdmnsvarigheter, oro och
nedstamdhet. Det ar normalt att vi upplever dessa besvar i besvarliga situationer.

(Goransson, 2019, s. 69)

Psykisk sjukdom kan en person bli diagnostiserad med om besvaren ar sa langvariga, manga
och omfattande att en diagnos kan stallas. Det ar en allvarligare form av psykisk ohalsa an

bara psykiska besvar. (Géransson, 2019, s. 69)

Psykisk funktionsnedsdttning. Som grund ligger en allvarligare psykisk sjukdom, kan vara
psykossjukdom eller svar angest med flera, Dessa beror pa medicinskbiologiska faktorer
eller psykologiska faktorer i miljon. Om personen far ratt hjalp eller om sjukdomen
tillfrisknar av sig sjalv uppkommer inga foljdsymptom eller psykiska funktionshinder.
Sjukdomen kan dess varre ge forblivande skador i hjarnans funktion och struktur. Skadorna
ger upphov till funktionshinder som yttrar sig pa olika vis. En mycket dalig sjalvbild, svart
att uttrycka sig, onormala radslor ar exempel pa bestdende besvar som kan uppkomma.

(Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrom, 2000, ss. 225-226)

Nedan tas olika typer av psykiska diagnoser upp och forklaras ndrmare. Dessa diagnoser ar

sadana som personer jag senare intervjuat fatt uppleva i andrahand.



2.1 Angestsyndrom

Enligt statistik fran 2019 (WHO, 2022) hade 301 miljoner manniskor varlden 6ver av nagon
form av angestsyndrom. Statistik visar ocksa att var fjarde person nagon gang under
livsloppet drabbas av ndgon angestsjukdom. Genomsnittligt har personer med
angestsjukdom fler an tva andra psykiska storningar samtidigt som angesten. (Skarsater &
Sjostrom, 2019, ss. 90-91) Angestsyndrom eller ngesttillstand som det ocksa kan kallas,
karaktariseras av standig oro. Angest upplevs olika av olika personer. Oron kan variera fran
relativt mild till total panik. | situationer som kanns farliga ar det normalt for alla manniskor
att kdnna oro, radsla och angest. Det som skiljer vanlig oro fran sjuklig oro ér hur éverdriven
och orimlig angest en person kdnner med tanke pa situationen. Under angestsyndrom finns
flera olika former av &ngest s& som olika fobier, GAD och panikdngest. Angest kan
forekomma som ett symptom i andra psykiatriska diagnoser sa som psykoser eller

depressioner. (Goransson, 2019, ss. 178-179)

2.1.1 Generaliserat angestsyndrom

GAD - generaliserat dngestsyndrom. En person med generaliserat angestsyndrom gar
standigt med oro i kroppen och ar pa helspann. Personer i alla skeden av livet kan drabbas
av GAD, det kan borja redan i barndomen. (Ottosson & D’elia, 2008, ss. 50-52) Personer
med GAD soker oftast hjadlp pa vardmottagningar for kroppsliga symptom som stord
nattsdmn, orolig mage, spanningar, svettningar och andra obehagskanslor. Det ar angesten
som tar sig i uttryck i dessa kroppsliga symptom. Den som lider av GAD gar och oroar sig
over framtida situationer konstant. Personen oroar sig ocksa for att bli sjuk, men till skillnad
fran personer som lider av panikattacker gar inte personer som lider av GAD och oroar sig
for att fa en panikattack eller att denne ska dé. Angesten dr mer allmén och man gar med
tankar som” jag kommer aldrig klara den hdr dagen. Tdnk sd blir sjuk, ténk sa far jag

cancer.” (Skarsater & Sjostrom, 2019, ss. 96-97)

Sjukdomstillstandet kan vara vaxlande, ibland starkare narvarande ibland svagare, men ar
i allmanhet livslangt. GAD forekommer ofta i samverkan med andra psykiska sjukdomar,
affektiva storningar och psykossjukdomar i synnerhet. Darfor ar det ocksa viktigt att gora
en utredning om den generaliserade angesten gjort sitt forsta framtradande i samband

med debuten av nagon annan psykisk storning. (Skarsater & Sjostrom, 2019, ss. 96-97)
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En person med angest kan fordra mycket vérdnad och uppmarksamhet. Familjen och de
anhoriga har en mycket viktig roll for den som drabbas av angest, men det gor det ocksa
mycket viktigt att hjdlpa den drabbade pa ratt satt. Orimligt mycket omhandertagande kan
leda till att den som lider av angest far en roll som sjuk och borjar forlita sig pa hjalp fran

anhoriga med vardagliga saker. (Géransson, 2019, s. 191)

2.2 Depression

Man kan ofta hora att ndgon sager att de ar "deppade” nar de gar genom nagot kdmpigt.
Men att vara nerstamd och ga genom en kampigare period ar inte det samma som att ga
genom en depression. Att kdnna sig nerstamd da och da hor till det normala for en
manniska, speciellt om man ga genom nagot besvarligt, som en skilsmassa eller att en van
eller anhorig gatt bort. Nar nedstamdheten inte gar 6ver utan drar ner en person djupare
och djupare och personen inte langre kan kanna gladje utan istallet blir mera nedstamd,
kan det vara frdga om en depression. Ibland kan det vara svart att pa egen hand dra en
grans pa nar man upplever en normal sorgereaktion eller ar allmant nedstamd och néar det
sen slutligen overgar till depression. Det ar inte enbart yttre faktorer som kan framkalla en
depression. Vissa personer kan vara genom mycket svara motgangar i livet med anda aldrig
bli deprimerade. Det ar darfér ocksa svart att forutse vem som drabbas. Bade sociala
faktorer, den egna sarbarheten, yttre faktorer och olika psykologiska processer samarbetar

for att en depression ska uppsta. (Gustavson, 2004, ss. 11-19)

Personer som drabbas av depression kan ofta uppleva att de ar alldeles ensamma med sina
problem. Sa ar dock inte fallet. Depression ar av de vanligaste sjukdomarna, sa manga
drabbas arligen att depression rdaknas som en folksjukdom. (Gustavson, 2004, ss. 16-17)
Enligt statistik fran WHO (2022) led 280 miljoner méanniskor éver hela varlden av depression

under 2019.

Det ar inte sallsynt att det 4r en anhorig som forst reagerar pa att en person ar deprimerad.
Speciellt om personen varit deprimerad forut. For att de anhoriga ska kunna bidra till
tillfrisknandet ar det viktigt att de far tillrackligt med information. De anhoriga behover dels
information om sjdlva depressionen och dels om hur de kan ge sitt stod for den
deprimerade sa de kan tillfriskna snabbare. Depression ar ett psykiskt plagsamt befinnande

och det har en tendens att ocksa smitta av sig pa de anhoriga i nagon grad. Vilket utgor
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annu ett skal att anhoriga behover vara inférstadda i depressionens forlopp. (Gustavson,

2004, ss. 103-106)

2.3 Bipolar Sjukdom

Att vara bipolar innebar att man upplever bade depression och mani med olika intervaller.
Det egna sinnestillstandet pendlar mellan att vara o6veraktiv och uppleva ett ndstan
euforiskt sinnestillstand, varvat med djupa depressioner. (Hoglund Andersson & Hedman
Ahlstrém, 2014, s. 202) Perioderna mellan de olika tillstanden kan vara flera manader och
under den tiden kan man ha ett helt normalt sinnestillstand. De bada sjukdomstillstanden
kan ocksa forekomma i samma vag, da talar man om blandepisoder. De bada perioderna
kan bli sa intensiva att de var for sig kan behdva medicinering, lakarbesdk och i vissa fall

intagning pa sjukhus. (Gustavson, 2004, s. 98)

Utifran studier varlden o6ver har man kommit till att mellan 0,6 — 1,1 % av
varldsbefolkningen lider av sjukdomen. | Finland ar dock siffrorna annu lagre. Det har ocksa

visat sig att den allvarligaste formen av bipolar sjukdom &ar starkt arftlig. (THL, 2019)

Skiftningarna mellan maniska, depressiva och friska episoder kan gora det mycket svart for
de anhoriga att planera framat. En manisk persons daligt omddéme och aggressioner gar
ofta ut dver omgivningen. De anhoriga kastas mellan hopp och fortvivlan under episods
skiftningarna. Hela familjen kan paverkas negativt ekonomiskt och socialt av den bipolares

vardslosa affarer. (Géransson, 2019, s. 232)

2.4 Personlighetsstorningar

Personlighetsstérningar bedéms som psykiska sjukdomar nar manniskan har permanenta
och langvariga beteendemdonster som avviker fran omvarldens normer for sattet att agera,
kdnna, tanka och forhalla sig till andra. | de flesta fall &r den drabbade inte medveten om
det egna beteendet. | vissa fall lider inte den drabbade av sin storning, men det ar mycket
ovanligt. Majoriteten har dnda stora bekymmer pa grund av sin sjukdom. De upplever
begrdansad funktionsformaga och oférmaga att andra pa sin livssituation. Gransen for
normala och olika personlighetsdrag grundar sig alltid pa 6verenskommelser med
omgivningen och ar dven i de individuella fallen svavande. Man kan battre uttryckt tala om

ett kontinuum fran det normala till det avvikande. Personer som normalt satt inte ar
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drabbade kan dven i stressiga situationer bete sig pa sadana satt som ar karaktaristiska for
personer med personlighetsstorningar Darutover kan dylikt beteende ocksa yttra sig under

vissa utvecklingsskeden eller livssituationer. (Mieli, 2021)

Personlighetsférandringar och personlighetsstorning ar inte synonymer. Den férstnamnda
uppkommer pa grund av fysiska eller psykiska besvar eller substansmissbruk. Individer med
personlighetsstorning soker sallan hjalp for sina besvar. Relativt ofta lider dessa personer
ocksa av andra psykiska sjukdomar samtidigt som personlighetssyndromet. Det &r ofta av

de andra psykiska tillstanden man soker vard. (Mieli, 2021)

Uppvaxttrauman, sexuella, fysiska eller psykiska overgrepp ar de miljofaktorer som har
storst tendens att utveckla en personlighetsstorning. | tvillingstudier har man ocksa sett att
det genetiska arvet ar mellan 40 — 60 procent. Alltsa har bade arv och miljé nastan lika stor

inverkan. (Perseius, 2019, s. 313)

2.4.1 Emotionellt instabil - Borderline

Det som karaktariserar individer med borderline ar att de ar emotionellt instabila, impulsiva
och instabila. I ICD — systemen heter borderline emotionellt instabil istadllet. Den instabila
identiteten varvas ocksd med en negativ sjalvbild. De ar exceptionellt kdnslomassigt
sarbara, relationerna de har tenderar att bli stormiga och roriga. | fler dn 90 procent av
borderline fallen forekommer samsjuklighet med angest och depression enligt Mieli (2021).
Atstérningar och missbruk &r ocksd vanligt férekommande med borderline. Det
forekommer ocksa hog dodlighet pa grund av suicid. Hos de som soker vard i psykiatrin

verkar det vara det vanligaste personlighetssyndromet. (Perseius, 2019, ss. 319 - 320)

For de anhoriga till personer mer borderline har inte manga studier gjort, det kan dels bero
pa att det inte ar sjdlva borderline man soker hjalp for, utan nagon annan psykisk sjukdom.
| en studie som gor noggrannare analys pa de anhodrigas kanslor framkommer att de
konstant kdnner att de far ga pa dggskal i hemmet sa inte vulkan ska fa utbrott. De ger
ocksa en stor skuld for de anhoriga och de skuldbeldgger sig sjdlva for att de orsakat

utbrottet. Hela laget framstalles som mycket stress skapande. (Perseius, 2019, s. 326)



2.5 Psykossjukdomar

Psykossjukdomar ar samlingsnamnet pa en rad olika psykotiska tillstand. Psykoser kan
delas in i primara psykoser och sekundara. Vid en sekundar psykos kan psykosen utldsas av
en fysisk sjukdom som en tumor, infektion eller tyreotoxikos. Men den sekundara psykosen
kan ocksa utlésas av forgiftning. Forgiftningen kan uppsta fran exempelvis svamp, men
ocksa fran olika lakemedel, som kortison. Missbruk kan ocksa trigga en psykos. Om man
drabbas av en sekundar psykos betyder det att man kan tillfriskna om det som utloser
psykosen tas bort. Exempelvis att behandlas for forgiftningen eller bli frisk fran
cancersjukdomen. Vid priméra psykoser insjuknar man pa grund av mental ohélsa. Det som
kdannetecknar alla psykoser ar att den drabbade tappar verklighetsuppfattningen. (Skott,
2019, ss. 166-168)

Vid en primar psykos insjuknar man vanligen gradvis. De forsta symptomen kan likna
symptom som ocksa upplevs vid anda psykiska tillstand. De férsta symptomen ar ofta
angest, nedstdmdhet, somnsvarigheter, passivitet, minnesproblem och
koncentrationssvarigheter. Men den drabbade kan ocksa bérja kdnna av kroppsliga
symtom som smartor eller egendomliga sensationer och har en kansla av att tankar och
kanslor ar annorlunda. Nar psykosen bryter ut ordentligt bérjar den drabbade uppleva
svarare symptom som vanforestdllningar och hoérselhallucinationer. Den drabbade far
oftast ocksa en forsamrad formaga att sjalvreflektera, vilket i sin tur leder till att de inte far
nagon sjukdomsinsikt. Att inte ha nagon sjukdomsinsikt gor det svarare for de
professionella att behandla den som insjuknat. Men saknad sjukdomsinsikt betyder inte
heller att den insjuknade upplever sig ma bra i sitt tillstand, snarare att denne plagas i sitt
tillstand, men kan inte se sin sjukdom pa samma satt som utomstaende. (Skott, 2019, ss.

166 - 175)

Diagnostiseringen av psykoser ar inte alltid sjalvklara. Diagnostiseringen nar
fenomenologisk, vill sdga att den som insjuknat ska uppna en viss mangd beskrivande
kriterier for att fa en diagnos. Psykossjukdomarna indelas i tva huvudgrupper; Schizofrena
syndrom och Ovriga psykoser. (Skott, 2019, ss. 166-175) Av de som forsta gangen insjuknar

i en psykos uppnar 30 — 50% en schizofrenidiagnos. (Mattson, 2007)

Nar en anhorig insjuknar i nagon form av psykossjukdom hamnar hela familjen och den

anhoriga i kris. Det hir skedet kallas det akuta skedet. Manga fragor uppstar. Ar det vdrt
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fel? Vad hdnder? Vad dr en psykos? Kan man dterhdmta sig? Hur Idng tid kommer detta
vara? Nar det akuta skedet lagt sig behover de anhoriga fa hjalp att hantera de kvarstaende
symptomen och fa tillrdcklig information om hur de kan hjalpa sin anhorig. (Skott, 2019, s.
179) Forskning visar att genom att inkludera anhoriga i varden minskar man pa antalet
aterinsjuknande, minskar kdnslan av belastning hos de anhériga samt far den insjuknade
att battre folja sin medicinering. Manga anhoriga vittnar ocksa om att de kdanner sig socialt
isolerade nar en anhorig insjuknar. Anhoriga upplever sjdlva en emotionell stress under

sjukdomsforloppet. (Skott, 2019, ss. 179-180)

De flesta barn till en fordlder med psyksossjukdom upplever att de tydligaste symptomen
foraldern uppvisar var tillbakadragenhet, sorgsenhet, oro och underaktivitet. Kanslor som
barnen sjalv kande var mest sorgsenhet. Upplevelsen av ilska kom pa andra plats. Barnen
kdnde ocksa en rddsla, men den radslan kunde ta sig i uttryck pa olika satt. Dels upplevde
de en radsla for foraldern. Speciellt om foraldern betedde sig underligt eller sa underliga
saker. Dels upplevde de en radsla for att foraldern skulle skada sig eller d6 pa grund av
sjukdomen, men ocksa en radsla for hur den friska fordldern skulle orka. Slutligen
upplevdes ocksa en rédsla att sjalva arva sjukdomen. De allra flest av barnen i studien kdnde
ocksa en sorts skam. Man ville halla fordlderns sjukdom hemlig och inte beratta om det for

nagon. (Somers, 2007)

2.5.1 Barns upplevelser av foralderns sjukdom

| en kvalitativ forskning utfoérd av Dam and Hall (2016) rapporteras att barn till foraldrar
med psykisk sjukdom ofta upplever intensiva kanslor, en kdnsla av att behova ta ansvar for
sina foraldrars valbefinnande, social isolering och skam i samband med féraldrarnas
psykiska sjukdom. Murphy m.fl. (2011) fann att vuxna barn reflekterade 6ver langvarig
belastning i bandet mellan fordldern och sig sjalv, social isolering, standiga
fortroendeproblem och det kdnslomassiga arvet av foradldrarnas psykiska sjukdom. De lyfte
ocksa fram den forblivande effekten av kdnslomdassiga behov som inte tillgodosetts.
Dessutom antyder svaren i forskningen att barnen ofta fatt anta en vardande roll under
uppvaxten. | den rollen ingick ofta 6vervakning av lakemedelsintag, tvattning, matlagning
och stadning. Det framkom ocksa att de 6vervakat fordldern for att se tecken pa forsamring
och anpassat sitt beteende darefter. Patrick m.fl (2019) fann i sin studie av vuxna barns

upplevelser att de hade svarigheter att forma egna relationer med en partner. De
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raporterar ocksa att de vuxna barnen hade en lagre sjilvkansla och att dessa vuxna

upplever fler mentala problem och en otalig mangd psykosociala svarigheter.

3 Hur psykisk ohalsa paverkar familjen

Det ar fran tidigare kdnt att en persons psykiska sjukdom ocksa paverkar bade familj och
relationer. Man kan konstatera att var fjarde minderarigt barn bor i en familj dar nagondera
av foraldrarna lider av psykisk ohalsa. (Hedman Ahlstréom, 2019) For ett barn kan det vara
mycket pafrestande om foraldern blir psykiskt sjuk och processen till tillfrisknande blir [ang.
Vissa barn kan kdanna att de behover ta 6ver foraldrarollen och bérja ta hand om foéraldern.
Om ens anhoriga lider av en langvarig psykisk sjukdom betyder de ocksa stor pafrestning
for dvriga familjen. Det kan sanka livskvalitén for de 6vriga familjemedlemmarna och ge
dem fysiska eller psykiska pafrestningar som sedan resulterar i att ocksa de behdver soka
professionell hjalp. Den sjukes beteende kan emellanat kdnnas forvirrande och kaotiskt for
de anhoriga. Som anhorig kan manga olika kdnslor komma in stormande under den sjuka
familjemedlemmens sjukdomstid. Vanliga kdnslor som kan upplevas ar skuldkanslor, oro,
press och storre ansvarstagande (Hedman Ahlstrom, 2019, ss. 453-460). Falkov (2004, s.
55) sammanfattade upplevelsen av miljon pa féljande vis nar han skrev “barn vars foraldrar
ar psykiskt sjuka lever med symtomen, beteenden och uttryck fér psykisk ohalsa. De ser

det och kdanner det”

Barn till foraldrar med psykisk ohdlsa ar mer bendgna att sjalva fa uppleva psykiska
problem. Det finns bevis 6ver flertalet decennier om potentialen for negativa effekter pa
barnen. Barn till féraldrar med psykisk sjukdom beskriver oférutsagbarheten i hemmiljon
och skammen de kant nar deras fordlder betedde sig annorlunda. Riskfaktorer for att
barnen ocksa drabbas av psykisk ohélsa inkluderar genetik, foraldrarnas otillganglighet och
huruvida man far reglera sina kanslor. Som ett resultat av familjesamanhanget visar det sig
att barn till foraldrar med psykisk sjukdom har hog internalisering. De lar sig alltsa
fordlderns beteende och det blir det normala. Ett barn som far uppleva foralderns angest
kan sjalv borja uppleva angest, eftersom angesten blir ett inlart beteende for barnet. Detta
kan ocksa speglas pa aggressionsproblem och social isolering (Patrick, Reupert, & McLean,
2019, ss. 2-3). Enligt Parrish (2012, s. 223) tenderar vissa typer av psykiska storningar att ga
i arv. Exempelvis alkoholproblem, schizofreni och bipoladrsjukdom. Detta far stéd fran

tvillingstudier dar sambandet kan vara sa hogt som 70 procent att den andra
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enaggstvillingen insjuknar i schizofreni om den andra har sjukdomen. Om en
familjemedlem har en psykisk sjukdom behover det inte betyda att andra i familjen ocksa
kommer insjukna, det ger bara de Ovriga familjemedlemmarna en storre risk att insjukna.
Det genetiska monstret liknar sadant vi hittar i andra medicinska akommor som glaukom

och diabetes.

Vilken effekt foralderns psykiska ohalsa far for ett barn paverkas av antalet samlade
riskfaktorer — desto fler riskfaktorer desto storre risk for stord utveckling och upplevelsen
av egen mental ohalsa. Det bor finnas en hdlsosam balans mellan risk- och skyddsfaktorer

i barnets liv for att undvika lidande. (Hosman, van Doesum, & van Santvoort, 2009, s. 258)

Studier visar att psykisk ohalsa i sig sjalv inte ar lika med att ge livslanga negativa effekter
pa anhoriga. Fordlderns mentala ohalsa ar i stéllet associerat med manga variabler och
processer som i samverkan bestammer hur det paverkar barnet. Det finns alltsa manga
moijliga interventioner som kan hjalpa en familj att komma sa smartfritt som mojligt ur en
sjukdomstid, exempelvis tillgangen till en pappa utan psykisk sjukdom i samband med
moderns psykiska sjukdom forbattra livssituationen for barnet. Eller tillgangen till far eller

morforaldrar. (Reupert & Maybery, 2007, ss. 362 - 364)

3.1 Anknytning

Anknytning ar av de starkaste drivkrafterna for ett litet barn. Nar de flesta av oss tanker pa
anknytning tanker vi pa karlek. Anknytningsrelationen handlar dock inte enbart om karlek
,det spelar forstas in. Utan anknytningen handlar fraimst om att ge barnet trygghet. | det
stora hela ar vi inte till for att ha roligt och leka med vara barn och se till att de har fasta
rutiner, utan var framsta uppgift ar att finnas till for barnet nar det ar ledset, blivit skramd,
kdnner sig vilset eller ar oroligt eller sjukt. Nar barnet blir dldre bor vi forstas ocksa
uppfostra vart barn, men till en borjan bor vi bara finnas dar for att visa vart barn att varlden
runt omkring inte ar farlig. (Bergstrom, 2013, ss. 130-132) Ett litet barn behover atminstone
knyta ann till en trygg person for att sjalv kunna utvecklas till en trygg individ med en god
sjdlvkansla senare i livet. (Klefbom, 2013) Studier visar dock att barn inte bara behover
knyta an till en speciell person, utan att ur rent 6verlevnadsperspektiv ar det nyttigare for
barnet att knyta an till flera personer. Barnet kan forstas inte ha ett oandligt antal

anknytningspersoner, men exempelvis bdde mamma och pappa ar naturligt eftersom de
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finns narmast barnet. Varje relation till anknytningspersonerna ar dock speciella.

(Havneskold & Risholm Mothander, 2009)

3.1.1 Anknytningsmonster

Trygg anknytning — Barn som ar trygga vet och litar pa att foraldern finns dar nér den
behover soka trost , fa hjalp eller befinner sig i en svar eller skrammande situation. Da finns
foraldern dar for att hjalpa. (Utterback, 2013, ss. 191-192) En trygg anknytning betyder
inte att barnet aldrig kdnner sig radd eller otrygg, det hor till livet for alla barn. Men barnet
behdver inte uppleva det som skrammande i sig eftersom det vet att foraldern finns till

hands. (von Below, 2022, ss. 32-33)

Otrygg undvikande — barn som tillhor detta monster forvantar sig att bli bortvisade nar de
kommer for att soka trost. Pa sa vis lar de sig ocksa i ett tidigt skede att inte komma till
foraldern och soka trost. Istallet forsoker de klara sig sjalva. (Utterback, 2013, ss. 193-194)
Undvikande anknutna barn kan vid den férsta skymten ge ett intryck av att de ar lugna och
sjalvstandiga. Forskning pavisar dock att de inombords upplever en viss stress. Barnet
forsoker att inte vara besvarlig for sina foraldrar. Det ser ut som att de upplever att det ar
mest gynnsamt for dem sjdlva att inte uttrycka anknytningsbehoven. | vastvarlden faller
mellan 15 —-25% av barnen inom denna kategori. Forskning visar att i andra delar av varlden
ar siffran betydligt lagre. Detta har man tolkat som at de i andra kulturer framhaver

relationen till barnen mer an i vastvarlden. (von Below, 2022, ss. 35-36)

Otrygg ambivalent — Barn som tillhor detta monster har fatt bekraftelse ibland och ibland
blivit avvisade. Detta ger dem en stark osdkerhetskdnsla och ger dem stark
separationsangest och radsla. De ar valdigt kanslostyrda. (Utterback, 2013, ss. 193-194)
Dessa barn lar sig ocksa ldsa av fordlderns sinnesstimning. Aven fast de blir skickliga pa att
lasa sinnesstamningen hos foraldern for att avgéra om foraldern verkar tillganglig eller inte,
kan de aldrig vara helt sékra. Nar psykologer tolkat vad de ambivalenta barnen kanner har
det kommit till att de haller sitt anknytningssystem aktiverat pa grund av att de har en bild
av att fordldern bara visar sig tillgdnglig om de gor det mycket tydligt vad de behover. (von

Below, 2022, ss. 38-39)

Otrygg desorganiserad — ett ovanligt anknytningsmonster, men ocksa den grupp som

skadar barnet mest och barn som upplever detta behéver ofta fa professionell hjalp. Detta
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intraffar hos barn som har foraldrar som inte kan tolka sitt barns signaler pa grund av att
foraldern har en psykisk storning, anvander droger eller barn som ofta far se vald. Barn som
blir otryggt desorganiserat anknutna till sina foraldrar ar ofta radda for sina foraldrar.

(Utterback, 2013, ss. 194-197)

Vuxna som inte haft en trygg anknytning till sina egna féraldrar som barn kan ofta sjalva
borja tvivla pa sitt eget foraldraskap nar de sjalva far barn. De kan borja tanka i banor som
“téink om jag undermedvetet saboterar alltihop eller kommer jag att upprepa mina egna
férdldrars misstag?”. Forskning visar att dessa funderingar inte ar helt ogrundade.
Psykologer har kunnat pavisa att fordldrar som har svart att tolka sina barns kanslor
eventuellt inte fatt sa mycket uppmarksamhet av de egna foraldrarna. Det finns ett klart
samband med det egna anknytningsmonstret och vad man 6verfor till sina barn. Det som
spela den storsta rollen ar dock hur man sjalv forhaller sig till det man upplevt i barndomen.
Om man haft valdigt elaka foraldrar behover det inte betyda att det paverkar det egna
foraldraskapet negativt. Ar man fortfarande kianslomassigt insnarjd i sin barndom paverkar
det ocksa en negativt i den egna fordldrarollen. Men har man istallet distans till sin
barndom och har kunnat lagga det bakom sig kan man lagga nya monster. (Bergstrom,

2013, ss. 141-142)

En otrygg anknytning ar ingen diagnos, daremot kan vi dra slutsatser att den ar en
sarbarhetsfaktor. Att ha en trygg anknytning ar inget vaccin for att inte utveckla nagon
psykiatrisk diagnos eller framtida psykiskt lidande. Det anknytningsménster man har kan vi
i denna samverkan se att har mer inverkan pa hur man lider, snarare &n om man som

person kommer att lida. (von Below, 2022, ss. 159-160),

3.2 Omsorgssvikt och forsummelse

Sjadlva begreppet omsorgssvikt innebar att ett barns foérdldrar utsatter barnet for fara
genom att avsiktligt eller oavsiktligt inte tillgodose barnets grundbehov. (Rost Riben &
Nordenhed, 2021) Omsorgssvikten kan vara mer eller mindre farlig. Det betyder inte att
det ar godtagbart att férsumma sina barn, men vissa foraldrar férsummar sina barn pa ett
sadant vis att de till slut lagger livet till. Omsorgsvikten kan vara sadan att foraldern inte ser
till att barnet far mat, skoter barnets hygien eller ens vet var barnet ar. (Smith & Fong,
2004, ss. 17-19) Forsummelsen kan ske pa ett aktivt satt, det vill sdga att fordldrarna har de

resurser som kravs for att ta hand om barnet. Vanligtvis har férsummelsen sina rotter i
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foraldrarnas fundamentala oférmaga att ta hand om sitt barn. Detta kan bero pa forélderns
psykiska ohalsa, psykiska funktionsnedsattning, sociala utsatthet eller drogmissbruk. (Lucas
& Jernbro, 2004) Det kan vara svart for socialvarden att avgéra om det faktiskt handlar om
forsummelse eller inte om de far en barnskyddsanmalan. Med det sagt kan man ocksa dra
slutsatsen att forsummelse inte bara ar ett problem om foraldrarna skapar, det ar forstas
dar det borjar, utan ocksa en brist pa stéd fran samhallet. (Smith & Fong, 2004, ss. 15-17)
Enligt WHO klassas férsummelse som vald mot barn och kan darfér ses som

barnmisshandel. (Lucas & Jernbro, 2004)

Att bli féorsummad av sina foraldrar har lika skadlig paverkan pa ett barn som att behova
uppleva misshandel eller sexuella 6vergrepp. Studier visar pa att barn som blivit
forsummade upplever neurologiska, emotionella och beteendemassiga stérningar. Det
visar ocksa pa att den normala utvecklingen stors och den férvantade livslangden forkortas.
Barnet borjar ta skada av férsummelsen lang fore det ens marks i barnets beteende (Smith

& Fong, 2004, ss. 7-10)

3.3 Genetisk sarbarhet

En maénniska har uppskattningsvis 100 000 gener, hur vart nervsystem och var hjarna
utvecklas bestams av vara gener. Vi arver vara gener fran vara foraldrar. Tyvarr ar det inte
sa enkelt att vi med hjalp av att analysera vilka gener man arver kan sdga med sdkerhet hur
vi utvecklas. (Géransson, 2019, s. 54) For ett barn med hog genetisk sarbarhet kan det racka
med en liten miljomassig paverkan for att utlosa sarbarheten. Medan ett barn med en svag
genetisk svaghet kraver mer paverkan fran miljon for att den ska utldsas. Sa vad ska hinda
for att en sarbarhet ska utvecklas till en stérning eller an avvikelse? Ur ett transaktionellt
satt att se pa saken utvecklas avvikelser i samverkan med flera olika faktorer. Sa som mellan
individens temperament och omgivning. Om féraldrarna och andra viktiga personer i ett
barns liv kan bemota barnets temperament pa ett bra satt, desto mindre inverkar det pa

utvecklingen. (Hwang & Nilsson, 2011, ss. 102-103)

Aven nér det finns genetiska risker antyder genetisk forskning att hur de yttras paverkas av
interaktioner mellan genetiska faktorer, neurobiologiska processer och miljon. Faktorer
som ocksa spelar en roll i huruvida barnets liv formas av fordldern psykiska ohélsa ar

debutaldern for foralderns sjukdom. Studier visar tydligt att om fordldern insjuknar tidigt i
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barnets liv medfor det storre risk for barnet. (Hosman, van Doesum, & van Santvoort, 2009,

ss. 7-8)

3.3.1 Stress - Sarbarhetsmodellen

Inom utvecklingspsykologin gar stress — sarbarhetsperspektivet som en réd trad. Olika
sarbarheter barnet har bidrar till storre kanslighet for flera slags former av stress senare i
livet. Det kan handla om biologiska synpunkter (barnets temperament) saval som
psykologiska synpunkter (otrygg anknytning exempelvis). Graden av sarbarhet omskapas

ocksa i samspel med miljon, lyhérdheten hos foraldrarna kan ha en stor betydelse.

Forutom sjalva sarbarheten finns nagot som kallas stressorer. Dessa ar handelser som
vanligtvis skapar kdnslomdassig oro hos manniskor. De fem vanligaste stressorerna ar
foljande; Akuta traumatiska héndelser. Exempelvis olycksfall inom familjen. Mista en
férélder eller annan omsorgsperson. Omstdndigheter som behdéver en stor social
anpassning. Exempelvis byte av skola, flytt till annan ort. Omstdndigheter som gor det
svdrare for familjen att fungera. Exempelvis att nagon av foéraldrarna insjuknar i mental
ohélsa. Slutligen en Idngvarig knackig relation mellan férdldrarna. (Hwang & Nilsson, 2011,

ss. 185-187)

Som tur ar finns ocksa skyddsfaktorer som reducerar effekten av riskfaktorerna och stress.
Graden av sarbarhet och risk- samt skyddsfaktorerna som omsluter barnet interagerar med
varandra pa ett mycket invecklat vis. Konsekvensen av detta ar att olika individer reagerar
helt olika pa samma stressor. (Rost Riben & Nordenhed, 2021, s. 65) Forskning pekar till
och med pa att detta invecklade samspel gor att det forekommer mycket stora klyftor i
manniskors mentala hédlsa beroende pa vilken socioekonomisk grupp man tillhor.
Beklagligen har de flesta risk- och skyddsfaktorerna en spridning som inte gynnar de

socioekonomiskt svaga grupperna. (Hwang & Nilsson, 2011, s. 187)

Forskning har ocksa identifierat viktiga individuella- och familjekarakteristiska drag som
forknippas med foraldrars psykiska sjukdom och paféljder for barnen. Framfor allt
foraldrarnas beteende, dktenskaps- eller partnerrelationer och familjefunktioner kan
paverka uppvaxt miljon negativt eller positivt. (Nicholson, Biebel, Hinden, Henry, & Stier,
2001, ss. 21-22) Att ha en ordentlig bostad och snabb tillgang till psykisk hjalp ar tva av de

miljomassiga skyddsfaktorer dessa familjer kan behéva. Andra miljéfaktorer som kan verka
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positivt ar ndtverket. Natverkspersoner kan vara morforaldrar, grannar, vanner, ldrare eller
jamnariga som lever i liknande forhallanden. (Hosman, van Doesum, & van Santvoort, 2009,

5. 257)

Den uppskattade risknivan varierar kraftigt i olika studier, beroende pa egenskaperna hos
befolkning som deltar i utredning, studiedesign och tidsperioden som risken berdknas i.
Trots detta kommer de till relativt samma resultat: att 6verforing av psykiska problem fran
foraldrarna till barn ar orsak till for en betydande del av ny psykiatrisk sjuklighet och
forlorade mojligheter for barn att utveckla motstandskraft och en positiv mental halsa.
Fenomenet verkar sant oberoende av foraldrarnas diagnos. Slutresultatet for ett barn som

lever med en psykiskt sjuk foralder kan vara radikala.

3.3.2 Barns egenskaper som kan verka skyddande

En bra forstaelse for foralderns sjukdom har visat sig vara skyddsfaktor for barn till en
foralder med psykisk sjukdom. Barnets egna egenskaper som ses som skyddande ar hog
intelligens, adaptiv problemldsningsformaga, sociala aktiviteter, sjalvforstaelse och en
formaga att reglera de egna kanslorna (Patrick, Reupert, & McLean, 2019). Kognitiva
egenskaper som en positiv och enhetlig sjalvuppfattning och effektiv copingféormaga samt
positiv tillskrivningsstil har férknippats med goda resultat bland barn i allmanhet. Nicholson

m.fl (2001, s. 22)

3.3.3 Maskrosbarn

Vissa barn ar valdigt motstandskraftiga for de givna stressorerna. De har kommits att kallas
maskrosbarn. Detta eftersom de vaxer upp i sddana riskmiljéer som fér andra barn, rent av
egna syskon, skulle betyda att de utvecklades negativt. den har barnen verkar lyckas
overleva vad som helst nar det ror sig om svarigheter i bade fysisk och psykisk mening.
Enligt israeliske sociologen Aaron Antonovsky finns det speciellt tva faktorer som skapar
denna grund. Att barnet ser sig sjdalv som kompetent inom nagot aspekt eller att det finns
nagot socialt stod kring barnet. Tyvarr ligger maskrosbarnen i en minoritet bland alla de
barn i varlden som vaxer upp under svara forhallanden. Uppskattningsvis ar 1 av 10 barn

ett maskrosbarn. (Hwang & Nilsson, 2011, ss. 292-293)
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3.3.4 Sjalvmedkansla

Sjalvmedkéansla kan vara ett kliniskt relevant begrepp fér barn och vuxna barn till foraldrar
med psykisk ohalsa. Sjalvmedkansla betyder att man kan acceptera sig sjalv, vara snall mot
sig sjalv och forlata sig sjalv. Att ha sjalvmedkansla ar motsatsen till att vara sjalvkritisk. For
det forsta har sjalvmedkansla antagits vara viktigt for manniskor som upplever mycket
skam och sjalvkritik. For det andra har sjalvmedkansla foreslas som en intern coping-resurs
for vuxna som ar vardgivare (lacono 2017; Robinson et al. 2017). Av detta kan vi ocksa se
att sjalvmedkansla kan vara en resurs for barn som tar hand om sina foraldrar/féralder och
som far uppleva skam och sjalvkritik, exempelvis de med foraldrar som upplever psykisk

ohélsa (Fjone et al. 2009).

3.4 Traumatiska handelser

En trygg anknytning ar vad man stravar efter, men det lyckas inte alla ganger. | vissa fall kan
en otrygg anknytning fdljas at av ett trauma. De beror ofta pa att barnets
anknytningsperson ar den som utsatter barnet for traumat. Saddana traumatiska saker kan

vara forsummelse eller vald. (Rost Riben & Nordenhed, 2021, ss. 52-53)

Huvudsakligen delas traumatiska handelser in i tva kategorier. Forskrackande handelser
som ager rum over en langre tid, ofta ocksa kallade komplext trauma. Eller forskrackande
handelser som sker nagra fa ganger. Komplext trauma ar handelser som Overgrepp,
mobbning eller att man vaxer upp i ett land i krig. Medan den sistnamnda kategorin kan

vara en bilolycka eller naturkatastrof. (Rost Riben & Nordenhed, 2021, ss. 52-53)

3.5 Sammanfattning

Det spelar egentligen inte ndgon roll vilken psykiatrisk diagnos en foralder far sa drabbar
det likval familjen och de 6vriga familjemedlemmarna. Det kan dock skilja sig avsevart hur
familjen upplever sjukdomen beroende pa sjukdomens svarighetsgrad och vilka symptom
den drabbade far. Det ar inte ovanligt att bli diagnostiserad med nagon form av psykisk
ohalsa, men det kan kdnnas sa for den drabbade. Som anhorig upplever man oftast en skam
och ensamhet 6ver att psykisk ohalsa drabbat ens familj. Det beror i sig mest pa att vart
samhalles stigma angaende psykisk hélsa. Det kan leda till social isolering for familjen, man

vagar inte beréatta for nagon eller sdka hjalp. Manga av de psykiska tillstdnden om tas upp
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i kapitel 2 kan upplevas parallellt med varandra. Det ar till exempel inte ovanligt att en

person med depression ocksa upplever angest eller har en personlighetsstorning.

Enligt studier har specificerats att graden av fordlderns sjukdom, uppvaxt miljon,
familjedynamiken och hur vida det finns nagon frisk vuxen kring barnet paverkar hur det
gar for barnet, bade under uppvaxten och senare i livet. Som i sa manga andra
sammanhang kan vi ocksa konstatera att alla manniskor ar olika. Det som snabbt paverkar
en person negativt paverkar inte en annan. Graden av den egna motstandskraften och
sarbarheten varierar fran person till person. Tva barn i samma hushall behover inte
paverkas pa samma satt av den radande situationen. Att vara trygg hos sina féraldrar och
ha en trygg anknytning ar vad vi alla stravar efter. Man kan konstatera att foralderns
sjukdom inte nddvandigtvis behover leda till att barnet far en dalig uppvaxt och behover
uppleva egna mentala problem. Hur det gar for ett barn beror pa alla de ovanndmnda
faktorerna. Alla manniskor ar olika sa det beror mycket pa den egna sarbarheten,

motstandskraften, skyddet och miljén och hur dessa inverkar pa varandra.

4 Genomférande av undersokningen

| detta kapitel beskrivs hur undersékningen har genomforts och vilka tillvdgagangssatt som
anvants. Utover det motiveras dven valen kring undersékningsmetod, val av respondenter,

sekretess och metod for resultatanalys.

4.1 Metod

Den metodiska ansatsen i arbetet kan beskrivas som kvalitativ och datainsamlingen har
skett via intervjuer. Syftet med kvalitativa metoder ar att beskriva nagot, det ar det som
gor metoden unik. Karnan ar att uppsoka kategorier, modeller eller beskrivningar som
lampligast beskriver ett fenomen eller samband i omgivningen. Informations samlingens

huvudsyfte ar att hitta flerfaldiga och olika monster. (Olsson & Sorensen, 2011, s. 131)

Ett av kvalitetskriterierna for en intervju ar att den bestar av korta intervjufragor och langre
intervjusvar. Fragorna som stélls ska bara fungera som hjdlpmedel pa vagen for att fa
respondenterna att minnas sin uppvaxt och kanslorna kring den. Intervjuerna var pa sa satt
konstruerade att vara semistrukturerade. Det betyder att jag som forskare forhaller mig till

specifika fragor och ett specifikt tema fran en intervjuguide, men pa samma gang ger
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utrymme for respondenterna att fritt utforma och besvara fragorna pa eget satt. (Olsson &
Soérensen, 2011, s. 133) Man kan ocksa konstatera att jag valde att anvanda narrativa
intervjuer som metod. Det betyder att det koncentrerade sig pa de berattelser som
respondenterna berattade. | sadana intervjuer kan intervjuaren stalla nya fragor direkt
efter berattelser. De bada parterna kan forsoka strukturera de olika historierna i
sammanhangande historier. Intervjuaren kan inleda med att stalla en fraga om en sarskild
hdndelse, exempelvis “kan du beratta for mig om din uppvaxt?”. Efter den inledande fragan
ar intervjuarens roll att vara tyst och lata respondenten beratta, man kan da och da stalla
foljdfragor for att hjdlpa respondenten att komma vidare i sin historia. (Kvale & Brinkman,

2009, ss. 169-171)

Jag valde speciellt dessa tva metoder for syftet med hela studien. Att ta reda pa hur
respondenterna sjalva upplevt sin barndom. Med de semistrukturerade fragorna kunde jag
styra intervjun i den riktning som jag ville, men anda ge utrymme for fri berattelse. Vissa av
fragorna i min intervjuguide behovde inte ens stéllas i vissa intervjuer. Mina respondenter
var i manga fall sa duktiga att berdtta om sina liv och upplevelser sa det jag ville veta blev

besvarat utan att jag behovde fraga.

4.2 Val av respondenter

Arbetet avgrdnsas pa sa vis att de som intervjuats ar alla fodda pa 90-talet. Detta eftersom
for stor spridning i alder skulle fa konsekvenser for realiteten. De som vaxt upp under
samma era har nagorlunda samma uppvaxtmiljoé gdllande utbud av sociala tjanster, stigmat
kring psykisk ohalsa och i allmanhet hur varlden sag ut. Respondenterna har ocksa pa sa vis

ett farskare minne av sina upplevelser.

Respondenterna efterlystes via Facebook. Bade i en sluten grupp for Osterbottningar, samt
pa min privata Facebook sida som en stor del av familj och vanner delade vidare vilket
resulterade i en relativt bred spridning av min efterlysning. Jag klargjorde redan under
efterlysningen mitt syfte, vilken aldersgrupp jag sokte och att de var anonyma under
studien. Jag fann 6 stycken respondenter som passade in i min studie. Man kan konstatera
att de var ett subjektivt urval. Alla respondenter var frivilliga. (Kvale & Brinkman, 2009, s.

115)
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4.3 Datainsamling

Intervjuerna skedde via Microsoft teams. Orsaken var framst att respondenterna var
utspridda dver Osterbotten med |dnga avstdnd mellan varandra. Vilket gjorde det svart att
traffas for intervju i verkligheten. Trots att nagon av respondenterna bor pa narmare hall
ville jag behandla alla lika. Fragorna skickades ut pa forhand. Jag valde att gora sa eftersom
fragorna var relativt manga till antalet och jag ville ge dem en mdjlighet att tanka efter och
dra sig till minnes fore intervjun. Om man far 11 fragor (samt vissa féljdfragor) under en
intervju som man inte sett pa forhand ar det storre chans att man blir mera stdlld och
glommer att beratta en del. | samma dokument som jag skickade ut fragorna i hade jag
sammanstallt syftet med min studie. Jag klargjorde igen att de var anonyma samt att de
inte behovde svara pa fragor som gjorde dem obekvama. Under intervjun klargjorde jag
detta igen, samt presenterade syftet och tackade for att de ville delta. Ingen avstod fran att

svara pa nagra fragor.

Intervjuerna spelades in via Microsoft Teams, samt transkriberades. Alla intervjuer blev
raderade efter studien fardigstallts. Vilket jag ocksa informerade respondenterna om, de

gav sitt samtycke.

4.4 Etiska stallningstaganden

Som forskare star man framfor en rad etiska fragor nar man borjar fundera pa sin intervju.
Vilka konsekvenser far studien? Vilka goda effekter far undersdkningen? Hur skyddar man
respondenternas identitet? Dessa ar bara nagra av fragorna som uppstar nar man star infor

etiska stallningstaganden. (Kvale & Brinkman, 2009, ss. 84-85)

Konsekvenser som studien kan fa for respondenterna ar att de behdver minnas och aterge
handelser och situationer fran uppvaxten och barndomen. Detta kan i manga fall upplevas
som smartsamt. Konsekvenserna maste beddmas enligt den skada som deltagarna
mojligen kan lida och den nytta deras deltagande kan bidra till. Den etiska principen att
man bor gora gott betyder att risken att en respondent ska lida skada ska vara sa minimal
som mojligt. Goda effekter studien kan ha ar att andra i liknande situation kan dra nytta av
deras upplevelser och kdnna en slags gemenskap med dem. Respondenternas identitet
borde inte under nagra omstandigheter rojas. Alla intervjuer har raderats efter studiens

slut. Samt finns inga uppgifter i sjalva studien om respondenterna annat an deras historier.
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Vill sédga det finns inte mycket, om ens nagot som kan réja dem. Bostadsort, namn, alder
och annat som kan ge en aning om vilken person det ror sig om finns inte. (Kvale &

Brinkman, 2009, ss. 85-88)

4.5 Analysmetod

| analysen kopplas respondenternas upplevelser till teorin. De jamfors ocksa med varandra
och vilka likheter och olikheter som finns i deras upplevelser, konsekvenser av uppvaxten,

relationen till fordldern idag och stédet de fatt under uppvaxten.

5 Resultat

Nedan redovisas resultatet av intervjuerna. Jag har valt att ge namn till mina respondenter
i form av R1 —R6 for att behalla sekretessen. Valet att ge dem dessa namn grundar sig ocksa
i att battre kunna félja med i deras livsberattelser. For en okad forstaelse for
respondenterna kommer jag att citera stora delar av deras intervjuer. Jag anser dessutom
att det gor resultatet mera levande. Sjalva intervjun ar uppdelad i tre delar; uppvdxten,

stddet och det vuxna livet. De hor direkt ihop med mina tre fragestallningar.

5.1 Respondenternas bakgrund

Jag hade redan pa forhand tagit reda pa en del av respondenternas bakgrund for att se om
de passade in i min studie. Dock enbart hur gamla de var och vilken slags mental ohélsa
deras foralder lidit av. Det visade sig att flera av respondenterna haft fader med psykisk
sjukdom, vilket jag forst ansag lite forbryllande, med tanke pa att teorin lyfter fram att

kvinnor i storre utstrackning drabbas. Av respondenterna ar fyra kvinnor och tva man.

Forst presenteras R1, hon &r en kvinna som kommer fran en bakgrund dar pappan lidit av

periodisk depression, social fobi och angest under hela hennes livstid.

Tva av respondenterna kom fran en bakgrund med pappor som led av schizofreni. De
behdvde beklagligen ocksa uppleva att modern fick mentala problem till foljd av pappans
diagnos. R3 &r en man vars pappa drabbades av schizofreni nar han var kring 9 ar. Pappan
led ocksd av svar angest. Som resultat av pappans sjukdom utvecklade mamman en

depression.
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R6 ar en man vars pappa varit schizofren sa lange han kan minnas. Han har tva syskon som
han kant att han behovt ta hand om under de svaraste sjukdomsperioderna. R6s mamma
utvecklade panikangest till foljd av pappans sjukdom. De bada hade ocksa fatt uppleva
intagning pa sjukhus for foraldern. R6 berattade foljande om hur han tyckte det var pa

mentalsjukhuset:

“Det kdndast kallt ddr, alla andra patienter sGg ut som zombies och védggarna var sG héga

att de aldrig verkade ta slut.”

Tre av respondenterna kommer fran en bakgrund praglad av borderline. R2 ar en kvinna
vars pappa lider av borderline personlighetsstorning. Under uppvaxten diskuterades aldrig
om pappans diagnos det ar forst pa senare tid som R2 sjalv tagit upp med sina foraldrar hur
illa hon upplever att uppvaxten varit och da fatt svar. R2 beskriver ocksa att mamman

uppvisat liknande beteende som pappan.

R4 ar ocksa en kvinna vars mamma lider av borderline. Mamman har uppvisat beteendet
hela R4s liv men forst fatt diagnos for tre ar sedan. R4s foraldrar skilde sig nar hon var 7 ar.

Hon har i regel bott mest hos mamman sedan dess, men ocksa hos pappan.

“Mamma anvdnde mycket vald mot min pappa, han blev ofta slagen av henne.” (R4)

R5 har en mamma med bade diagnosen bipolar och borderline. Hon ar en kvinna som
berattar att hon upplevt omsorgssvikt sedan tidig alder pa grund av mammans sjukdom

samt pappans aggressionsproblem.

“Jag har tydliga minnen av hur mamma Ildg i séingen hela dagarna ndr jag var kring 4 — 5
dr. Hon vaknade inte fast hur jag ropade. Jag minns tydligt av hur jag satt och tittade

samma VHS filmer om och om igen i min ensamhet.” (R5)

R2 och R5 berattar om hur rddda och ensamma det kant sig under sin uppvaxt. Om de
gjorde nagot litet misstag blev foraldrarna riktigt arga, de kdnde inte att de fick nagon karlek
nar de vaxte upp. R5 vittnar om att ha kdnt en viss oro for mammans hélsa tidigt i livet, hon

berattar féljande:

“Mamma kunde stéinga in sig i sitt sovrum i flera dagars tid och bara sov och grdit. Ibland
smdég jag in ddr for att se om hon fortfarande andades. Ibland kunde vi ocksa héra hur hon

Iag och bad till gud att han skulle déda henne.”



23
Jag blev da intresserad av att veta nar respondenterna blev medvetna om att deras foralder
hade en psykisk sjukdom? Det gav varierande resultat, men de flesta blev medvetna om
det forst i tonars aren, med danda haft en aning om att nagot inte var som det ska med

foraldern.

“Jag visste ju att det var ndgot fel ndr alla andras pappor kom pd julfester och skidresor
men inte min pappa. Nér jag var 17 dr och min mamma dog berdttade han sjélv om sin
dngest och sociala fobi. Det kéndes ldttare pd ett vis att veta var skon hade klimt fér

honom” (R1)

Bade R2 och R4 hade under en langre tid forstatt att deras familj var annorlunda, men bada
foraldrarna hade forst fatt en diagnos nar de var vuxna. De kdnde bada att desto aldre de
blev desto mer medvetna blev de om att allt inte stod ratt till. De hade bada flyttat hemifran

sa fort som maijligt for att komma undan den besvarliga hemmiljon.

“Jag har nog kdnt hela min barndom att sa hdr ska inte en familj vara. Det fanns ingen

karlek.” (R2)

“Jag bérjade misstidnka att mamma hade problem ndéir jag kom upp i tondren. Jag skimdes
ibland for hennes beteende och underliga regler. Nédr jag blev myndig flyttade jag fort
hemifran. Da googlade jag hennes beteende och kom nog ndstan dér och da fram till att

hon hade borderline.” (R4)

R5 kdnde att hennes familj inte var en bra familj tidigt. Pappan var konstant elak, mamman
sjonk mellan depressiv och hyperaktiv pa grund av sin bipoldra diagnos, vilket gjorde
hemmiljon valdigt oviss. Mamman var inte heller nagon snéll person och sa manga elaka
saker. R5 beskriver att hon kdande att hon behdvde réra sig som en fjader i huset for att inte
markas och skapa utbrott fran foraldrarna. Relationen mellan fordldrarna var dalig under
uppvaxten och pappan flyttade ut nar hon var 12 ar. Det resulterade i att mamman inte
klarade av att ta hand om barnen och betedde sig annu konstigare @n annars. Hon berattar

foljande om situationen:

“Min pappa flyttade ut ndr jag var 12 ar. Jag var sa glad att han skulle flytta fér han var en
sadan elak mdnniska, men det visade sig att det var pappa som héllit ihop familjen. Mamma

féll ihop totalt, griit hela tiden och bérjade inbilla sig saker. Hon klarade inte alls av att
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skota hushdllet och kastade ut var smutsiga disk i snén tills vi inte hade ndgra rena tallrikar

kvar. Da férstod jag att hon var sjuk”. (R5)

R6 vars pappa lider av schizofreni hade varit sjuk sa lange han minns, men i borjan av
lagstadiet blev sjukdomen varre och pappan bérjade ha obehagliga utbrott ibland. Under
nagra ars tid blev pappans utbrott bara tatare och tatare. R6 berattar att han kant sig
mycket radd for pappans beteende, men kant att han behovt skydda sina yngre syskon och
tagit med dem ut pa en promenad nar situationen blivit riktigt obehaglig. Foradldrarna
skildes for ett tag efter en incident da pappan anvant vald mot mamman sa R6 bevittnat
det. Da var han 12 — 13 ar. Pappan blev da inlagd pa sjukhus for vard. R6 fick da vetskap om

diagnosen. Han uttrycker sig pa foéljande vis:

” Min pappa blev mer och mer sjuk ndr jag var kring 12 — 13 ar. Han hade utbrott Gtminstone
tvd gdnger i veckan. Jag minns hur hans ansikte sdg ut, han hérde sékert riktigt obehagliga

réster.” (R6)

R3 som ocksa fatt uppleva schizofreni berattade att pappan blev intagen pa sjukhus nar

han var kring 9 ar. Det talades da 6ppet om pappans diagnos men R3 konstaterar foljande:

“Vad férstdr en 9 dring om schizofreni?” (R3)

Som nast ville jag veta hur de upplevde att omvarlden behandlat dem. Om de blev
marginaliserade eller sdarbehandlade pa grund av familjens situation. Alla respondenter
berattade att de inte berattat for nagon om foralderns sjukdom under de tidiga uppvaxt
aren. Men tva av respondenterna hade anfortrott sig at nagon van under tonaren. Halften
av respondenterna berittade att de kdnde att de blev isolerade pa grund av forélderns
sjukdom. Medan de tre som inte kdnde sa konstaterade att ingen heller visste hur det var i

familjen.

R2 berattade att ingen viste hur daligt det var i hennes familj. Hon vagade inte heller
beratta for nagon fore hon gick i gymnasiet. Féraldrarna kunde halla fasaden uppe for

utomstaende.

“Ingen visste om vdr situation. Mina férdldrar klarade bra av att hdlla fasaden uppe for
utomstdende. Jag vagade aldrig heller berdtta fér nGgon hur hemskt det var dér hemma..”

(R2)
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R3 vars pappa lider av schizofreni kdnner att han blivit mer och mer utfryst ju dldre han
blev. Han tror sjalv att det berodde pa att de andra barnen kring honom ocksa blev mera
medvetna om vad schizofreni betydde och att det nagot daligt. R6 vars pappa ocksa hade
schizofreni vittnar om det samma och berattar ocksa att manniskor runt dem blev
medvetna om pappans sjukdom i samband med att han upptradde konstigt bland folk.

Vilket inte hjalpte familjens situation.

R4 vars mamma lider av borderline upplevde framst att mamman blandade sig i allt i
hennes liv och ville att hon skulle prestera bra i skolan, vilket ledde till att mamman ofta
kom till skolan for att prata med lararna. Vilket R4 upplevde som mycket pinsamt. Hon
berattar ocksa att mamman inte ville att hon skulle ta hem kompisar till huset eller leka

med andra barn i grannskapet. Detta ledde till att R4 kdnde sig mer socialt isolerad.

“Jag kéinde att de andra eleverna démde mig fér det, ingen annans mamma kom till skolan
sd ofta. Mamma var ocksd nojig ndr det gdllde andra barn och ville inte ha andra barn i
huset. Hon tyckte inte heller om ndr jag lekte med andra barn pd gatan, hon fick galna
tankar om dem dd ocksd. Sa jag kéinde mig faktiskt ganska isolerad och att min familj var

sa vdldigt annorlunda mot andra familjer.” (R4)

R5 upplevde att ingen riktigt visste vad som hdnde bakom I3sta dorrar i hennes familj.
Mamman ville inte ha kontakt med andra vilket resulterade i mycket sporadisk kontakt med

andra slaktingar.

” Det var ingen som visste hur det riktigt var med vdr familj. Vi hade ingen riktig kontakt

med vdra andra sléktingar heller” (R5)

5.2 Har det funnits nagot stod?

En central aspekt géllande respondenternas upplevelser var att fa kinnedom om de fatt
nagot stod fran nagon och hur det stédet hjalpt deras situation? Fem av respondenter
berattade att de inte tyckte att det funnits nagot stod. Medan en av respondenterna inte

upplevde att nagot sarskilt stod behovdes.

“Jag upplevde inte att jag behévde stod pa grund av pappas diagnoser, man tédnkte bara

att han hade en ddlig dag, nér ingen férklarade fér mig da varfér det var sa. ” (R1)
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“Nej, det fanns inget stéd. Man fick férséka éverleva sjilv” (R5)

Vilket slags std skulle behévts? Ar det ndgot som speciellt saknats? Var min nista fraga till
respondenterna. Fem av respondenterna ansag att de skulle behovts stod till de anhoriga
for att fa forstaelse for foralderns sjukdom och for att bearbeta de egna kdnslorna kring

den. Tva tyckte att de kunde behdvt mera stod fran den friska féraldern.

“Det dr svart att sdga vilket slags stéd man skulle behévt nu i efterhand. Men jag fick inget
stéd hemifran. Jag skulle nog behévt ndgot emotionellt stéd, nagon som peppat en och

ndgon som lyssnat pd en och fragat hur man mdr” (R2)
“Jag kan énska att ndgon skulle sett hur ddligt vi hade det och ringt socialen. ” (R5)

R6 och R3 som bada upplevt fordlderns intagning pa sjukhus i samband med den psykiska
sjukdomen berattar bada att de skulle 6nska att de fatt stod fran sjukhuset. R6 kdnner sig i
efterhand rent ut av forbryllad Over att det inte ens erbjudits stod dar och tycker att det ar

nagot som borde forbattras fran mentalvardens sida.

”Stdd till anhériga éver lag, Pappa blev ju trots allt intagen pa sjukhus for sina mentala
problem sa jag kan tycka att de kunde ha ténkt pd oss i familjen ocksd. Vad vi upplevde for

kéinslor.” (R6)

Nasta fraga var vilka andra manniskor i deras narhet som varit deras stod nar deras egen
familj inte rackt till. Nastan alla respondenter vittnar om att det har funnits far och
morforaldrar i bilden som tagit hand om dem. Men det ar bara R4 som kant att det gatt att
prata om mammans psykiska sjukdom med bade pappan och farmor. R4 kdnner dock en

slags konflikt gdllande pappan och farmor och berattar féljande:

“Jag var oftast mdndag till torsdag hos mamma. Sen var jag helgen hos pappa. Pappa och
farmor talade 6ppet om mammas mentala problem fér mig redan ndr jag var 8 — 9 dr. |
efterhand kan jag tycka att det var en bérda att behéva héra allt vad de sa om henne. Trots
att de tyckte att hon var sd hemsk sldppte de dnda alltid gladeligen av mig ddr igen pd
séndag kviill.” (R4)

Tre av respondenterna kdnde att de fatt ett slags stod fran far och morféraldrar, men de
pratade inte om hemma situationen. De uppgav att det framst var skont att komma bort

fran familjen och vara hos far eller morforaldrarna. R2 uttryckte sig pa foljande vis:
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”...man slapp att vara hemifrdn sa vi var mycket till mormor, ddr var det tryggt. Ddr fick

man bara vara” (R2)

R5 tyckte inte att hon kunde anfértro sig at nagon under barndomen. Det fanns oftast inga
far och morforaldrar med i bilden. Men under tonaren dandrades pappans beteende en

aning och han kunde visa sig mera tillganglig.

“Jag insdg ndr jag gick i hégstadiet att pappas aggressionsproblem nog grundades i att han
var for belastad. Han arbetade hela tiden fér att hdlla oss flytande. Mammas psykiska
problem tdrde nog ocksG pd honom. Ndr de skildes blev han som en annan person. Men
dndda har han aldrig tagit ndgot ansvar for hur dadligt behandlade vi blev under min

barndom.” (R5)

Vilka ar dina egna styrkor och resurser som gjort att du klarat dig? Det var den svaraste
fragan under hela intervjun. Bara R2 hittade nagot hon tyckte varit en flyktvdag. R1 ansag
att hon inte lidit sa stor skada av pappans angest att hon behovt nagot speciellt.
Resterande av respondenterna forundrade sig mest 6ver att de ens klarat sig nar de nu ser

tillbaka pa sina liv.

“Jag hittade min tillflykt i musik och bécker. Jag fick da ga in i mig sjélv och hittade pa sa vis
en flyktvig” (R2)

5.3 Det vuxna livet

Sen 6vergick konversationen mer pa det nuvarande, vuxna livet. Min forsta fraga var da om
de trodde att deras uppvéaxt paverkat deras val av livspartner? | sa fall pa vilket vis? Tva av
respondenterna berattar att de hamnat i mycket daliga relationer. De alla vittnar om att de
kant sig sa skadade nar de borjat soka sig en livspartner att de sokt sig till nagon annan som
ocksa lidit av mental ohélsa. Tre av respondenterna har idag tagit sig ur destruktiva monster
och kan saga att de ar lyckligt gifta. Tre andra berattar att de kanner sig mycket reserverade
infor ett forhallande och det ar inget de séker. Tva av de som idag anser sig ha ett bra

forhallande berattade féljande om tidigare relationer:

”| en tidigare relation hade jag en partner som inte behandlade mig sa bra. Jag tror att jag
dnda valde att vara med honom eftersom jag ville ha uppmdrksamheten. | efterhand kan

jag tycka att han ocksa var mycket lik min pappa. ” (R2)
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“Min férsta pojkvdn var konstant otrogen mot mig, han levde pG mina pengar och arbetade
inget sjdlv. Jag var sd naiv och trodde att han var mitt livs kdrlek att jag tog tillbaka honom
gdng pa gang. Till slut efter flera ar gjorde jag slut fér gdtt. Det dr svdrt att férsta nu hur
jag kunde leva sahdr ndr jag har en kdrleksfull man nu, men jag behévde vdl bara ha ndgon

i mitt liv och kunde inte ténka mig att vara ensam”. (R5)

Sen ville jag veta om respondenterna hade egna barn och hur deras egen uppvaxt format
relationen till de egna barnen och hur de ser pa fordldraskapet. Tre av respondenterna

hade egna barn. De berattade féljande om det:

” Jag har tdnkt att jag sjdlv inte vill féra éver min sociala dngest pG dem, sa jag tdnker

mycket pd hur jag ska géra for att det inte ska bli sd.” (R1)

" Jag har alltjimt ténkt att far jag egna barn sd ska jag aldrig behandla dem som jag sjéilv
blev behandlad som barn. Under min barndom fick man gd som pa dggskal for att inte
uppréra férdldrarna. Men jag kan ocksd séga att det dr jéttesvdrt att férséka bryta
ménstret. Jag har fatt arbete mycket med det. Det dr sma saker som att barnen tappar ett
glas mjélk pa golvet som jag kan bli arg éver. Men jag brukar férséka ténka att jag tar ett

steg tillbaka och andas lite. Det dr ju trots allt bara materiella saker.” (R2)

R5 kunde konstatera att hon inte ville att hennes barn skulle behdva uppleva samma
barndom som hon sjdlv. Hon berattade att hennes egen mamma inte haft nagon bra

relation till sina egna foraldrar och konstaterade foljande:

“Jag vill inte att historien ska upprepa sig. Jag vet att min egen mamma inte heller hade

ndgon bra mamma och det bidrog antagligen till hur det blev med henne.” (R5)

De kunde alla tre ocksa konstatera att de ville bryta ekorrhjulet. De var pa ett vis radda att
de inte skulle vara bra foraldrar pa grund av vad de varit med om i sin egen barndom, men
de forsokte allt vad de kunde att vara battre foraldrar. En av de som inte har barn

konstaterade foljande:

”Som de ser ut nu kommer jag aldrig att ha egna barn. Jag dr alldeles fér réddd att jag inte

ska klara av att ge dem ett bra liv.” (R6)

Vidare undrade jag 6ver deras egen mentala hélsa och om de sjalva lidit av ndgon form av

psykisk ohdlsa. Samt om de tror att det hdnger ihop med deras uppvaxtforhallande? Alla
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respondenterna hade sjalv upplevt psykiska problem, de trodde alla att deras egna besvar
var kopplade till uppvaxtférhallandena. R1, och R3 hade fatt samma diagnoser som
foraldern har. R6 har varit deprimerad vilket resulterade i hens senare alkoholmissbruk.
Alla respondenter vitnar om depression som resultat av deras upplevelser under
uppvaxten. Alla respondenter konstaterade ocksa att de hade en mycket dalig sjalvkansla
och sjalvfortroende som resultat av uppvaxtférhallandena. R1 berattade foljande om

upplevelsen av sin angest:

“Alla méten och samtal mdste noga planeras. Jag vill inte géra ndgot spontant” (R1)

R2 och R3 har besokt psykolog nagra ganger under det vuxna livet for att kunna borja
bearbeta sina kdnslor och ga vidare. R3 har blivit diagnostiserad med bade angest,
depression och PTSD till féljd av uppvaxtforhallanderna. R2 berattade féljande om hur hon

sokte hjalp:

” Det var nog ndr jag fick egna barn som jag insdg hur ddligt jag haft det i min uppviixt och
behévde fa bearbeta mina kénslor. Efter mitt andra barns fédelse blev jag diagnostiserad

med panikdngest. De tros hdnga ihop med mina kénslor fér min egen bakgrund” (R2)

R5 kdnner sig flera ganger forvanad over att hon klarat sig helskinnad ur sin traumatiska
barndom. Hon bérjade redan under gymnasietiden uppsoka psykisk hjalp. Hon berattar

foljande om sin psykiska halsa:

” Jag har haft riktigt svdra depressioner under mitt liv. Det har nog haft mycket att géra
med att jag aldrig ként mig trygg eller ens vetat hur jag ska bearbeta mina kénslor. Jag dr

ndstan férvdnad att jag klarat mig sé bra.” (R5)

R6s uppvaxtforhallanden ledde till att han i unga ar férsokte déva sin smarta med alkohol.
Han tror att hans beroende boérjade redan under férsta aret av gymnasiet, da han var 16
ar. Hans alkoholkonsumtion eskalerade till slut och ledde till ett missbruk. Mamman

reagerade till slut och fick honom intagen pa rehab nar han var 19 ar.

”I nagra drs tid klarade jag av att skéta de sma jobb jag hade pa sidan av skolan, jag
behévde ju trots allt ha pengar till mitt festande, men sen ndr jag hdllit pa en tid kunde jag
inte skéta mitt liv. Det sjuka dr att jag var 19 dr vid den hdr tiden. Jag hade ett sG enormt

ego att jag inte kunde inse att jag var sjuk, alla som sa natt om det var bara idioter. Trots
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att jag satt och skakade och hade svart att tala. Mamma och pappa fick mig intagen till

slut.” (R6)

Som nasta funderade vi 6ver hur relationen till fordldrarna ser ut idag. Varpa jag fick mycket
varierande svar. R1 vars pappa sjalv beradttat om sina diagnoser ansag sig ha en bra relation

med honom idag.

” Vi é@r vdldigt ndra varandra och pratar i telefon flera gdnger om dagen. Jag skéter pappas
bankdrenden, har koll pa att mediciner finns pd recept och skéter andra drenden som kréver
dator eller identifiering. Behévs det personlig kontakt med exempelvis. férsékringsbolaget

skéter jag drendet med att skriva meddelande till dem via pappas identifiering. ” (R1)

De tre respondenterna som hade en fordlder med borderline berattade féljande om deras

relation idag.

“Det dr som att vi sopat allt under mattan. De dr vérldens bésta mormor och morfar, helt
olika till vad jag upplevt sjilv. Men jag mdrker att mamma har ndagra slags skuldkénslor
nog. Hon ger mig ofta pengar fast jag inte uttryckt att det dr ndgot jag behéver. Men vi
pratar absolut inte om va som pdgdtt under min uppvéxt. Om jag och min syster ndgon
gdng kommenterat ndgot om pappas beteende blir han vdldigt offensiv och sédger saker

som “inte var de nu saddr farligt”, sd jag tror nog han lever i férnekelse.” (R2)

”Jag férséker ha kontakt med mamma, hon ér sG ensam. Over telefon ér vér relation ganska
bra, men om vi trdffas har vi alltid stora grdl. Oftast bérjar vi gréla fér att mamma
fortfarande behandlar mig som ett litet barn. Jag orkar inte héra pa hennes gndill och
hennes bestimmelser angdende mitt liv som om jag inte skulle vara kapabel att géra egna
beslut. S vdra grdl slutar oftast i att jag tar upp min uppviéxt. Det gdr bra sé ldnge jag

forséker ignorera alla hennes kommentarer och halla mig lugn.” (R4)

“Jag har férsékt uppta kontakten med dem igen (de dr skilda). Jag har kontakt med pappa,
vi har en bdttre relation nu én ndr jag vixte upp. Jag férséker ha kontakt med mamma men
det dr svdrt. Hon tar inte sina mediciner och sjukdomen har blivit dnnu vdrre. Nér vi pratar
kallar hon mig ofta elaka, férnedrande saker. Alla andra i min slékt har sagt upp kontakten
med mamma, men jag foérséker fortfarande. Det dr hjdrtkrossande att veta att hon dr helt

ensam”. (R5)
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De tva respondenterna som vaxt upp med en schizofren foralder beskrev bada att de
forsoker tanka att foraldern inte kunde ra for sin sjukdom. R3 bor fortfarande hemma hos
fordldrarna medan R6 bor for sig sjalv. De beskrev sina relationer till foraldern pa foljande

Vis:

“Var relation dr aningen anstréngd. Jag tror den skulle vara bdttre om jag skulle fa distans
fran dem, men jag lever fortfarande med dem pd grund av mina studier. Jag vet inte om jag
ndgonsin kommer att férlata dem fér allt jag varit med om, men pd ett vis kan jag tycka att

det dr sként att ha koll pé dem ocksd.” (R3)

“Kontakten med pappa dr ganska ddlig. Jag helt enkelt orkar inte ha kontakt med honom
ndr han dr nere i en sémre sjukdoms svacka. Det kidinns ibland grymt att erkénna, men jag

behéver prioritera mitt egna maende. Vi pratar i telefon ibland, men vi ses sdllan.” (R6)

Slutligen bad jag dem beskriva upplevelsen av att vdaxa upp med en psykiskt sjuk foralder.
De kunde alla konstatera att de 6nskade att de skulle haft en normal barndom. R2 och R5
beskriver att deras uppvaxt miljo saknade karlek och det var nagot de saknade i sina liv. R2

berattade féljande om sin upplevelse:

“Jag kdnner mig ibland sa bitter. Bitter 6ver att jag behévde uppleva det hdr. Bitter 6ver att
jag aldrig ként mig dlskad under min uppvdxt. Bitter 6ver hur ddlig sjélvbild jag har eftersom
jag fatt héra sG mycket elaka kommentarer under min uppvdxt. Jag fick ldgga lock pa alla
mina kénslor. Jag vandrade som pd dggskal alla ganger jag var i ndrheten av pappa och

ibland ocksG mamma. Det var tungt. Det var en konstant stress”.

R1 beskriver sin upplevelse pa féljande vis:

“Jag upplever att jag sjdlv bérjat se vdrlden i svart och dr vildigt pessimistisk pd grund av
hur pappa var ndr jag véxte upp. Men jag trodde ju att det va normalt, att det var sG man

skulle vara.”

R3 och R6 sa bada att de behovt vaxa upp snabbt. R3 hade inga syskon men kdande att hen
behdvde borja fostra sig sjalv. Medan R6 hade tva yngre syskon som hen kande att hen

behdvde ta ansvar for och pa sa vis behdvde vaxa upp snabbt.

R6 berattade féljande om sina upplevelser av pappans sjukdom:
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“Jag har under stora delar av min uppvdixt ként att jag bara haft en fordlder. Man kan inte
ha ett samtal med pappa. Han dr s paranoid att han inte lever i samma verklighet som oss
andra. Dédrfér har jag ocksd ként att jag behévt ta ansvar éver mina tva yngre syskon,

eftersom pappa inte kunnat vara en pappa.”

Fem av respondenterna vittnar ocksa om att de kant sig radda for sin sjuka forélder. Tre av
respondenterna har varit radda for att foraldern ska do. R5 berattar att hen varit radd att
mamman ska do nar hon stangt in sig i sovrummet i langa perioder. Hen berattar ocksa

foljande:

” Ibland sdg jag inte mamma pa flera dagar. Hon totalt isolerade sig och la técken och
kuddar i dérrspringorna till sovrummet sa inget ljus kunde komma in. Efter Idnga perioder
med ingen kontakt kunde hon se riktigt mager ut. Jag kdnner att jag aldrig riktigt kunnat
lita pG mamma. Jag kénde ocksa en stor stress éver att mamma en dag skulle ligga déd.

Jag 6nskar verkligen att inget annat barn ska behéva uppleva min grymma barndom.”
R3 berattade féljande om sin upplevelse av pappans sjukdom:

“Ndr pappa férst insjuknade var jag ofta rddd fér honom. Jag undvek ofta att se honom i
ansiktet, hela hans ansikte sjénk in pa ett konstigt sdtt. Han sdg pldgad ut. Det var
skrdmmande att se hur han férnedrades, beteendemdssigt ocksd. Jag var éndd sd liten ndr
han insjuknade att jag trodde pd mycket av hans paranoida tankar och var rddd att ddliga
saker skulle hdnda oss. Ndr pappa blev riktigt sjuk hamnade jag mycket att ta hand om mig

sjélv. Mamma var sa belastad att hon inte formadde sig att ta hand om mig.”

R5 har redan konstaterat att mammans borderline diagnos stéllde till det for henne
gallande vanskapsrelationer och konstiga regler. R5 beskriver kort och gatt upplevelsen pa

foljande vis:

“Jag skdmdes éver henne, det var en stress att hon skulle komma och skémma ut mig. ”

6 Sammanfattande diskussion

| detta avsnitt diskuteras de viktigaste resultaten som kommit fram under studiens gang
samt en jamforelse mellan tidigare forskning och resultaten. Forslag pa framtida forskning

och kritisk granskning kommer ocksa att diskuteras nedan.
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Under sammanstallningen av intervjuerna marktes ganska snabbt att fatt uppleva olika
trauman och pafrestningar pa grund av foralderns psykiska sjukdom. Men dessa trauman
och pafrestningar har kommit i mycket olika former. Fyra av respondenterna har en far som
varit psykiskt sjuk och tva en mor med psykisk ohalsa. Det man kan konstatera ar dock att
de alla kant sig forvirrade under uppvaxten. De har misstankt att allt inte ar som det ska
med foraldern, men varit for unga for att forsta mer. Det ar bara i ett av fallen dar foraldern

sjalv berattat om sin diagnos.

Syftet med arbetet har varit att beskriva respondenternas upplevelser av fordlderns
psykiska sjukdom samt hur det format deras vuxna liv. Alla mina respondenter vitnar om
det som Murphy m.fl (2011) beskriver: Kanslan av skam till foljd av foralderns sjukdom.
Halften av respondenterna vittnar om att de ocksa kadnt sig socialt isolerade och fem hade
upplevt standiga fortroendeproblem i forhallandet med foraldern. | fem av fallen hade
respondenterna ocksa kdnt att de dvervakat foralderns beteende for att fa en uppfattning
om pa vilket humor fordldern var den dagen eller for att fa en uppfattning om
sjukdomstillstandet holl pa att férsamras. Det vill sdga att det som litteraturen beskriver
stammer bra in pa hur respondenterna beskriver att de kant (se kapitel 2.5.1). Men i flera
fall har inte bara respondenten sjalv utvecklat psykisk ohdlsa pa grund av fordlderns
psykiska ohélsa, utan ocksa den andra foraldern har blivit drabbad. Det beskrivs ocksa
under kapitlet 3.0 hur psykisk ohdlsa paverkar familjen. Detta i sin tur bidrar till en dnnu

otryggare uppvaxtmiljo for barnet i fraga.

Tva av respondenterna hade en féralder som insjuknat i psykos. De beskrev ocksa att de
inte visste vad som hande nar foéraldern insjuknade och bérjade sdga en massa konstiga
saker. De beskrev ocksa att kdnde sig radda for foradldern. De kdnde bade radsla for
foraldern nar denne sa konstiga saker samt en radsla att foralder skulle do till foljd av
sjukdomen. Det stammer relativt bra med vad Somers (2007) beskriver gillande barns

kdnslor nar en foralder insjuknar i schizofreni. (Se kapitel 2.5).

Tre av mina respondenter hade en fordlder med emotionellt instabil personlighetsstérning
- borderline. | ett av fallen kan man konstatera vad litteraturen sager (se kapitel 2.4.1
Borderline), att det inte ar borderline i sig som fa en person att soka sig till varden och fa
en diagnos. Utan de ar oftast samsjuk med nagon annan psykisk sjukdom som slutligen far

dem att soka vard. | de tva andra fallen kunde man konstatera att de varit sjuka med
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borderline hela respondenternas liv, men fatt diagnos mycket senare i livet pa grund av att
det forst da eskalerat sa mycket att de behovt hjalp eller att anhoriga sokt hjalp for att
kunna hantera situationen. Som beskrivs i litteraturen beskrev alla tre respondenter att de
fatt passa sig for att inte géra nagra misstag for att utlésa foralderns emotionella utbrott.
Man var ofta radd att vulkanen skulle fa utbrott. (Se kapitel 2.4.1 Borderline). De beskrev
ocksa vad jag kan tolka som psykisk och emotionell misshandel. Fordldern hade standigt
hackat pa dem under uppvaxten och sagt fula och sarande saker till respondenten dagligen.
De vittnade alla om att de haft en mycket dalig sjalvbild under uppvaxten och kant att de

var mycket mindre varda an andra manniskor.

Alla respondenter vittnar om att de har egna mentala problem som resultat av deras
uppvaxt och foralderns mentala problem. Detta understdds ocksa av Hedman Ahlstrom
(2019) som berattar hur hela familjen paverkas av den psykiska sjukdom som préaglar
familjen och om familjen inte far nagot stod riskerar de sjalva att behdva soka sig hjalp. (Se
kapitel 3 Hur psykisk ohédlsa drabbar familjen). Man kan ocksa konstatera att de flesta av
respondenterna inte fatt nagon hjalp utifran, men anda kanske haft battre mojligheter
eftersom den andra foraldern varit frisk och fungerat som ett stod. Detta understods av
Reupert & Maybery. De berattar ocksa om att barn till féraldrar med psykisk sjukdom &r
mera bendgna att sjalva uppleva psykisk sjukdom dn barn som inte har en férdlder med

psykisk sjukdom.

Fyra av respondenterna kan man anse har varit med om olika trauman under sin uppvaxt.
Dessa trauman har varit forskrackande handelser som agt rum under en langre tid.
Respondenterna har fatt uppleva bade vald mellan féraldrarna, forsummelse och varit med
om olika skrammande sjukdomsepisoder som i vissa fall latt till intagning. Man kan
konstatera att dessa fyra respondenter inte haft ndgon bra uppvaxtmiljo eller nagon trygg
anknytning till fordldrarna. De har upplevt mer av riskfaktorerna enligt stress —
sarbarhetsmodellen an skyddsfaktorer. Vilket man kan se har direkt paverkat deras egen
mentala hélsa. En av respondenterna uttrycker till och med att han lider av post traumatisk
stress efter alla trauman som pappans sjukdom medfort. Tva av respondenterna kunde
konstatera att de varken vagat vanda sig till mamman eller pappan, det vill sidga att de
under hela sin uppvaxt inte haft nagon trygg anknytningsperson (Se kapitel 3.1

Anknytning).
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| kapitel 3 konstateras dock att en féralders mentala ohalsa i sig inte &r lika med daligt utfall
for familjen utan det ar manga variabler som utgor hur det gar for de anhoriga. Fyra av
respondenterna vittnar om att de kant att de haft ett bra band till den ena foéradlder tidigt i
uppvaxten, men under den andre foralderns sjukdomstid har det bandet kunnat
forsamrats. Litteraturen konstaterar att ett barn behéver en trygg anknytning till minst en
person for att sjalv utvecklas till en trygg individ. Alla mina respondenter vittnar om dalig
sjalvkansla och svarigheter att bearbeta sina kanslor, vilket kan vara ett resultat av ett

otryggt anknytningsmonster, psykiskt vald och férsummelse.

En annan av mina fragestallningar berérde huruvida man fatt nagot stéd och hur det stodet
upplevts. Att bérja med kan jag konstatera att alla respondenter kant sig ensamma med
bordan av foralderns sjukdom. Det ar inte nagot som de velat beratta for nagon, utan hallit
for sig sjalv. | de flesta fall har de inte heller fatt nagot stod fran nagon annan utan bara
behovt tackla problemen sjalva. | hdlften av fallen hade respondenterna en annan foralder
som de kdnde var mera trygg. Halften av respondenterna vitnade ocksa om att de hade far
och morforaldrar som de kunde dka till for avlastning, men de kunde inte anfértro sig till
dem och ventilera och beratta om stressen och pafrestningarna som foralderns sjukdom
medforde. Detta i sig utgjorde en riskfaktor for respondenterna, att inte ha nagot riktigt
stod utifran. For de av respondenterna som hade en annan féralder som kunde ta hand om
dem och de kunde lita pa hade pa sa vis ett skydd. Tyvarr hade fyra av respondenterna
ocksa svart att knyta an till den friska foraldern. For tva av dem hade den andra foraldern
varit frisk en storre del av uppvaxten och kunde da visa sig tillganglig. Sa for de flesta av
respondenterna har det funnits manga riskfaktorer inom familjen. Tva av respondenterna
hade ocksa upplevt skilsmassor och fyra av respondenterna vittnade om att fordldrarnas
relation var knagglig, vilket ocksa ses som en riskfaktor. (Se kapitel 3.3.1 stress — sarbarhets
modellen). Ingen av respondenterna ansag att de fatt hjalp av varden, trots att de

personligen varit i kontakt med vardinrattningar nar foraldern varit intagen.

Hur beskriver man sin nuvarande relation till den sjuka foraldern? Den fragan blev sa pass
bred att den handlade om relationen till bada foraldrarna. Det visade sig att det hade
mycket att gora med vilken slags diagnos foraldern hade. R1 vars pappa sjalv berattat om
sina psykiska diagnoser hade den basta relationen till fordldern idag. Det jag kan ldsa mellan
raderna hos R1 ar att hon intagit en foraldraroll 6ver pappan. R1 beskriver att hon skoter

alla hans bankadrenden och biljettbokningar med mera for att pappan sjalv inte klara av det.
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| kapitel 2.1 Angestsyndrom beskriver Goransson att en person med angest kan inta en roll
som sjuk och det ar viktigt att anhoriga hjalper pa ratt satt sa inte den angestsjuka borjar
forlita sig pa anhoriga med vardagliga saker. Vilket har skett i R1s situation, pappan forlitar
sig helt pa hennes stod, R1 ar mer som en foralder till pappan. R1 tycks anda inte lida skada

av det har arrangemanget.

Tva av respondenterna som hade en féralder med borderline beskrev deras nuvarande
relation som knagglig. De fick fortfarande manga otrevliga och hemska kommentarer fran
foraldern. De upplevde ocksa standig konflikt med fordldern. | dessa tva fall hade
foraldrarna gatt skilda vagar. De beskrev ocksa att fordldern var mycket ensam och det var
en stor del av varfor de kande att de behovde halla kontakten, fast det inte alltid var sa bra
for deras egna maende. De kdande alltsa fortfarande emotionell stress 6ver foraldern. | det
andra fallet av borderline hade allt sopats under mattan nar respondenten flyttade
hemifran. Hon kdande en viss konflikt 6ver detta, att de inte tog ansvar 6ver hur hennes

uppvaxt utspelat sig, men var dnda glad att relationen nu fungerade battre.

De tva av respondenterna som upplevt schizofreni hade bada anstrangda relationer med
foraldern. Dels for att fordldern fortfarande uppvisade paranoida beteenden som gjorde
att atminstone R6 kdnde att det har fatt racka. R6 berattade att han behovde prioritera sin

egen halsa och att inte ha kontakt med pappan hjalpte.

Man kan konstatera att i atminstone fyra av fallen upplever respondenterna fortfarande
samma kanslor som beskrivs i kapitel 2.5.1. De skams fortfarande for foraldern, kdnner en
emotionell stress over fordlderns maende och fortfarande bristande fortroende for

foraldern.

Respondenterna vittnade alla om att deras vuxna liv praglats av dalig sjalvbild och
sjdlvkansla, daliga relationer pa grund av den daliga sjalvbilden och att de var radda att
bilda en egen familj pa grund av hur deras egen barndom sett ut. Det beskrivs ocksa i
Patricks m.fl. studie fran (2019). De tre respondenterna som hade egna barn berattade alla
att de var radda att de inte skulle vara bra foraldrar och arbetade mycket med att vara
battre foraldrar till sina barn dan vad deras fordldrar varit. Det speglas i kapitel 3.1

Anknytning.
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| samband med intervjun kunde alla respondenterna konstatera att de for en tid sedan
aldrig skulle stallt upp pa en intervju angaende deras besvarliga uppvaxtforhallanden. Men
att de nu kanner att de kan borja se pa sin bakgrund mera objektivt och férsoka ga vidare.
Flera berattar ocksa att det ar pa grund av att de borjat traffa en psykolog som de nu tagit
sig sa langt. Jag hittade heller inga tydliga skillnader i respondenternas upplevelser som

skulle berott pa kon.

6.1 Slut diskussion och Kkritisk granskning

Det har varit utmanande att hitta respondenter som passat in i undersékningens ramar. Jag
kunde annu under undersdkningen kdnna en oro for hur resultatet skulle bli. | efterhand
kan jag kdnna att jag skulle [amnat bort de som hade bada férdldrarna som hade psykiska
diagnoser. Men fran en annan vinkel kan jag tycka att de dnda pa sa vis framkom hur
utmanande en psykisk diagnos kunde vara for en familj att ocksa den andra foralder
insjuknar. Det har varit utmanande att bestamma vilka delar av intervjuerna som ska tas
med i sjdlva redovisningen. Flera av respondenterna hade manga traumatiska handelser
som utspelat sig under uppvaxten som de delade med sig av. Men manga av dem rymdes

inte med i redovisningen som da skulle blivit hundra sidor.

Jag kdnner dnda att respondenternas berattelser och svar pa mina fragor speglar teorin
bra. Bade ur hur de beskriver foradlderns sjukdom samt de egna upplevelserna av
sjukdomen. Det som kommer fram mindre bra och kanske framst lyser mellan raderna ar
deras egen sarbarhet och anknytning till fordldern. Det ar ju emellertid ocksa svart for en
respondent att koppla min teori till deras egna liv, eftersom de inte under intervjun last
teorin eller formodligen sitter pa kunskap om sarbarhet och andra faktorer som i samspel
skapar deras utfall. Men det ar ju ocksa min uppgift som forskare att hitta dessa faktorer

mellan raderna.

Fragan vad deras egna styrkor och resurser varit som gjort att de klarat sig var en svar fraga.
Den var egentligen inte riktigt relevant till fragestallningarna men relevant i fraga om hur
deras liv formats. Jag tror ocksa att den fragan var svar fér respondenterna eftersom jag
egentligen var ute efter saker som sjalvmedkansla och problemldsningsformaga. Men utan

att ha teorin som bakgrund var det knappast nagot de kom att tdnka pa. Jag ville inte heller
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satta ord i munnen pa dem och forklara vad jag var ute efter. Det 4r emellertid inte sa latt
att bedoma realiteten och validiteten i en kvalitativ studie. Men jag kan anda tycka att den
information jag fatt och redovisat speglat min teoretiska del bra, mina respondenters
upplevelser ar liknande som i annan forskning. Jag far anta att mina respondenter talat
sanning om uppvaxtforhallandena. Samtidigt far man konstatera att det ar deras sanning
fran deras perspektiv. Skulle man intervjua andra familjemedlemmar om sjukdomstiden

kanske de skulle upplevt den lite annorlunda.

Jag kdnner mig anda n6jd med resultatet av studien. Det som tyvarr framkommer mest ar
bristen av stod till de anhoriga. | alla fall r det vad respondenterna beskriver att har
saknats. Man kan tdnka att deras liv kanske skulle sett annorlunda ut om de skulle fatt mer
stod. Det skulle vara intressant att gora om den har studien om 10 ar, med personer fédda
pa 2000-talet for att se om de upplever sig fatt mera stod. Vad det bristande stodet kan
grunda sig i tror jag dock ar att deras familjer klarat av att uppfora sig normalt bland andra
sa de har inte givit sken av att nagot ar fel i familjen. Jag kan dock forundras over att mina
tva respondenter som haft fordlder som blivit intagen pa sjukhus inte upplever sig fatt
nagot riktigt stdd. Jag kan ocksa tdnka mig att i vart modernare samhalle ar det vanligare
for utomstaende att gora barnskyddsanmalningar nar de anar att nagot inte star ratt till i

en familj. Sa forhoppningsvis utvecklas detta.

Studien i sig blev ocksa mycket bred. Respondenternas familjekonstruktioner och
uppvaxtforhallanden skilde sig betydligt fran varandra. Hur relationen till eventuella syskon
sag ut under uppvaxten och i dagens lage kunde ocksa varit en fragestallning insag jag nar
jag holl pa att sammanstalla alla intervjuer. | det stora hela rymmer min studie inte
respondentens hela liv och alla dennes upplevelser. Men den ger dnda en bild av hur

upplevelsen varit att vdaxa upp med en psykiskt sjuk foralder.

Jag ar ocksa oerhort tacksam att ha fatt ta del av mina respondenters livs historier. Det har
gett mig perspektiv och insikt i hur livet kan utspelas for vissa individer. Man kadnner en
medkéansla for dem. Men jag kanner ocksa en viss gladje i att de har kommit sa langt i

lakningsprocessen att de kdanner att de kan dela med sig av sina traumatiska liv.



39
7 Litteraturforteckning

Andersson Hoglund, 1., & Hedman Ahlstrom, B. (2000). Psykiatri. Stockholm: Bonnier
Utbildning.

Bakermans-Kranenburg, M., & van IJzendoorn, M.-H. (2009). The first 10,000 Adult
Attachment Interviews: Distributions of adult attachment representations in
clinical and non-clinical groups. Attachment & Human Development 11(3):223-
63.d0i:10.1080/14616730902814762

Bergstrom, M. (2013). Lyhort férdldraskap - Barns utveckling och anknytning de forsta
fyra dren. Bonnier fakta.

Dam, K., & Hall, E. (2016). Navigating in an unpredictable daily life: a metasynthesis on
children's experiences living with a parent with severe mental illness.
Scandinavian journal of caring sciences. doi:https://doi-
org.ezproxy.novia.fi/10.1111/scs.12285

Egidius, H. (u.d.). Psykologiguiden. Himtat fran Psykologiguiden.se:
https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon /?Lookup=interpersonell
den 20 Mars 2023

Falkov, A. (2004). Talking with children whose parents experience mental. Melbourne,
Australia: Australian Council of Education Research.

Gustavson, C. (2004). Ndr ndgon i din ndrhet har en depression. Vasteras: Ica forlaget.
Goransson, A.-M. (2019). Psykiatri 1. Stockholm: Sanoma Utbildning .

Havneskold, L., & Risholm Mothander, P. (2009). Utvecklingspsykologi. Stockholm:
Liber AB.

Hedman Ahlstréom, B. (2019). Familje- och barnperspektivet - att leva som anhorig. i I.
Skarsater, & 1. Wiklund Gustin, Omvdrdnad vid psykisk ohdlsa - pd grundniva
(ss.453-473). Lund: Studentlitteratur.

Hosman, C., van Doesum, K., & van Santvoort, F. (2009). Prevention of emotional
problems and psychiatric risks in children of parents with a. Australian e-Journal
for the Advancement of Mental health. Himtat fran
https://www.researchgate.net/profile/Karin-
Doesum/publication/271151830_Prevention_of_emotional_problems_and_psy
chiatric_risks_in_children_of_parents_with_a_mental_illness_in_the_Netherland
s_I_The_scientific_basis_to_a_comprehensive_approach/links/5617cec

Hwang, P., & Nilsson, B. (2011). Utvecklingspsykologi (Tredje utgavan uppl.).
Stockholm: Natur&Kultur.

Hoglund Andersson, 1., & Hedman Ahlstrom, B. (2014). Psykiatri 2. Stockholm:
Sanoma utbildning.

Klefbom, ]. (den 19 September 2013). Psykologiguiden. Himtat fran
https://www.psykologiguiden.se/rad-och-fakta/barn-och-familj/barns-
anknytning



40

Kvale, S., & Brinkman, S. (2009). Den kvalitativa forskningsintervjun (Andra upplagan
uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Lucas, S., & Jernbro, C. (2004). Forsummelse av barn - ett forsummat problem.
Likartidningen. Hamtat fran https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-
1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2014/11/forsummelse-av-barn-ett-forsummat-
problem/#:~:text=Enligt%20V%C3%A4rldsh%C3%A4lsoorganisationen%20
(WHO0)%20ing%C3%A51r%20f%C3%B6rsummelse,i%20samh%C3%A4llets%
20skyddssystem

Mattson, M. (2007). First episode psychosis and outcome. Findings from a Swedish multi
- centre study. Stockholm: Karolinska institutet.

Mieli. (den 13 Juli 2021). Hamtat fran Mieli.fi: https://mieli.fi/sv/psykisk-
ohalsa/personlighetsstorningar/#:~:text=Personlighetsst%C3%B6rningar%?2
Oklassificeras%20som%Z20psykiska%20sjukdomar,sig%20p%C3%A5%20ett
%20avvikande%20s%C3%A4tt. den 3 April 2023

Murphy, G., Peters, K., Jackson, D., & Wilkes, L. (2011). A qualitative meta-synthesis of
adult children of parents with a mental illness. JCN. doi: https://doi-
org.ezproxy.novia.fi/10.1111/j.1365-2702.2010.03651.x

Nicholson, ], Biebel, K., Hinden, B. R,, Henry, A. D., & Stier, L. (2001). Critical Issues for
Parents with Mental Illness and their Families. Department of Psychiatry,
Center for Mental Health Services Research. Himtat fran
http://hdl.handle.net/20.500.14038/45612 den 8 Mars 2023

Olsson, H., & Sorensen, S. (2011). Forskningsprocessen. Stockholm: Liber.
Ottosson, J.-0., & D’elia, G. (2008). Rddsla, oro, dngest. Stockholm: Liber AB.

Parrish, M. (2012). Mdnnskligt beteende : Perspektiv insom socialt arbete. Malmo:
Liber.

Patrick, P. M., Reupert, A. E., & McLean, L. A. (2019). “We Are More than Our Parents’
Mental Illness”:. Clayton: Int. J. Environ. Res. Public Health.
doi:https://doi.org/10.3390/ijerph16050839

Perseius, K. -1. (2019). Personlighetssyndrom. i L. Wiklund Gustin, & 1. Skarsater,
Omvdrdnad vid psykisk ohdlsa - pd grund nivad (ss. 311 - 338). Lund:
Studentlitteratur.

Reupert, A., & Maybery, D. (2007). Families Affected by Parental Mental Illness: A
Multiperspective Account. American Journal of Orthopsychiarity.

Rost Riben, A., & Nordenhed, C. (2021). Kris och potentiellt trauma- férstd och stéotta
utsatta barn i forskolan. Stockholm: Gothia kompetens.

Sanner, I. (2009). Den psykiska ohalsans historia. Framtider. Himtat fran
https://www.iffs.se/media/1433 /framtider_nr3_2009_den_psykiska_ohalsans
_historia.pdf 2023

Skott, M. (2019). Psykoser. i I. Skérsater, & L. Wiklund Gustin, Omvdrdnad vid psykisk
ohdlsa - pd grundnivd (ss. 165-197). Lund: Stundentliteratur AB.



41

Skarsater, I, & Sjostrom, N. (2019). Angestsyndrom. i I. Skarsater, & L. Wiklund
Gustin, Omvdrdnad vid psykisk ohdlsa - pd grundnivd (ss. 88-107). Lund:
Studentlitteraur.

Smith, M. G., & Fong, R. (2004). The Children of Neglect - when no one cares. New York:
Brunner-Routledge. Himtat fran https://ebookcentral-proquest-
com.ezproxy.novia.fi/lib/novia-ebooks/detail.action?docID=182868

Somers, V. (den 1 December 2007). Schizophrenia: the impact of parental illness on
children. British Journal of Social Work . doi:10.1093 /bjsw/bcl083

THL. (den 10 December 2019). THL.fi. Himtat fran https://thl.fi/sv/web/psykisk-
halsa/psykisk-halsa/psykiska-storningar/affektiva-storningar den 10 Mars
2023

Utterback, A. (den 23 Oktober 2013). Psykologiguiden. Himtat fran
https://www.psykologiguiden.se/rad-och-fakta/relationer/anknytning

von Below, C. (2022). Anknytning i relationer - férstd och fordndra dina monster.
Stockholm: Natur & kultur.

WHO. (den 8 Juni 2022). World health organization. Himtat fran
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders



42

Bilaga 1

Intervjuguide

©® N > ok

9.

Bakgrundsfragor. Hurdan diagnos har din foralder? I Vilken alder var du nar din
foralder insjuknade?

Har du upplevt att du blivit illa bemott av omgivningen pa grund av din familjs
situation?

Har du fatt nagot stod nagonstans ifran? [ sa fall var och hur kidnner du att det
har hjalpt dig?

Vad har du saknat for st6d? Nar skulle det behdvts?

Vilka ménniskor har varit dit stéd nar dina egna inte varit tillrackliga?

Vilka styrkor/resurser har du som gjort att du klarat dig?

Har din uppvaxt paverkat valet av livspartner? I sa fall pa vilket satt?

(Om barn)hur har relationen till dina egna barn formats utifran dina egen
uppvaxt och erfarenheter?)

Har du sjalv lidit av ndgon form av psykisk ohalsa?

10. Hur skulle du beskriva din nuvarande relation till den férdalder som ar/varit

psykiskt sjuk?

11. Hur skulle du beskriva upplevelsen av att vara anhorig till en person med

psykisk ohalsa?



