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Abstract

The purpose of our essay, was to examine how it’s like for a child growing up with a psychi-
atric disordered parent. We have chosen to see this from two perspectives, the professionals
who meet children with a psychiatric disordered parent in their work, and now grown-up chil-
dren who have own experience of this.

Our questions were:
- How did the childhood with a psychiatric disordered parent look like?

How did the psychiatric disordered parent manage their parenting, which possibilities
and difficulties did they have?
How did the support look like for the children with a psychiatric disordered parent, in-
side the welfare society?
In which way could the other parent and other people in the children’s socid
surroundings be supporting?

The essay was based on qualitative interviews with people, who meet children with a psychi-
atric disordered parent in their work and with now grown-up children who have their own
experience of this. We also used literature and research reports. We have chosen parts of three
theories to compare our interviews withy Attachment Theory, Network Theory and Develop-
mental Psychology.

It has been showed that the society was not so good to discover and support the children with
a psychiatric disordered parent. It also showed that other people around the children have a
very important part. We also discovered that the care from the psychiatric disordered parent,
depended on the diagnoses and the grade of the disturbance.



FORORD

Detta arbete hade inte varit mgjligt utan den information och de beréttelser vara intervjuper-
soner delgivit oss. Vi vill rikta ett stort tack till alla som varit med och delgett oss sina er-
farenheter, kanslor och synpunkter kring detta fortfarande ganska kénsliga dmne, hur barn till
psykiskt guka har det under sin uppvéxt. Vi har lart oss enormt mycket under végen. En del
svar har varit ganska lika, en del helt annorlunda. En del av informationen kénde vi redan till,
medan mycket var helt nytt. Vi har hort beréttelser som fatt haren att resa sig pa armarna.
Dessa intervjuer har gett oss manga tankar och kandor. For att inte tala om den kunskap Vi

har skaffat oss, bade genom intervjuer och genom litteratur.

Vi vill ocksa rikta ett stort tack till var handledare Ingrid Runesson som varit ett stort stod

under dessa veckor och som har kommit med goda réd och kloka synpunkter kring vart upp-
satsskrivande.

Med detta arbete hoppas vi kunna bidra med kunskap om hur barn till psykiskt suka upp-
mérksammeas. Vi vet ala att de finns, men fortfarande goérs vadigt lite for att uppmarksamma
och stédja barn till psykiskt suka foradrar. Vi & kanske manga som |ast Tove Janssons be-
réttelse om Det osynliga barnet (1988), som handlar om den lilla Ninni som blivit osynlig da
hennes mamma negligerade henne. Vi fér inte |&a barn till psykiskt suka bli osynliga. Vi
maste se dem, gora dem synliga.

Lund 20040517

Citat framsida: Anders, en av de intervjuade anvande uttrycket ”det som inte syns finns inte”.
Vi tyckte detta passade bra som rubrik till uppsatsen. Visserligen & barnen i hogsta grad syn-
liga, dock inte tillrackligt synliga for att fa det stod och den hjép de dnskar och &r i behov av.
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1. BAKGRUND

Varfor valde vi att skriva om barn till psykiskt guka foraldrar? Under utbildningen har vi |&st
mycket om den tidiga anknytningen mellan férélder/barn samt en hel del andra psykologiska
teorier. Vi har &ven bada ndgon gang under var utbildning gjort praktik inom psykiatrin och
funnit detta oerhort intressant, samt dar kommit i kontakt med psykiskt guka foréldrar. Forsta
spontana tanken var att skriva nagot kring den tidiga anknytningen, men vi insag snart att det
skulle bli svart att fa kontakt med intervjupersoner, med tanke pa att det kan upplevas kandigt
att prata kring ndgot man & mitt uppe i. Samtidigt forstod vi att vi kunde hamna i jobbiga
situationer och kanske inte ro i land ett sddant projekt.

| stéllet valde vi att fokusera pa barn till psykiskt suka foraldrar, som genom véara olika prak-
tikperioder vackt manga intressanta fragor. Med tanke pa massmedias skriverier om den alt
magrare psykiatrivarden i Sverige idag, anser vi det vara ett hogst aktuellt och hett amne som

kommit att ligga oss varmt om hjartat.

1.1 Problemformulering

Efter psykiatrireformen i mitten pa nittiotalet samt utredningar av barns behov, skrev tva stu-
denter vid Lunds Universitet en uppsats om barn till psykiskt suka férddrar (Svensson &
Wallin, 2001). De ville undersoka hur det verkligen forhdll sig inom psykiatrivarden och hur
barn till psykiskt suka uppméarksammades. Deras slutsats blev att det inte var sdilla stallt som
de hade trott fran borjan. Detta & nagot & sedan, och vi vill understka hur det ser ut idag.
Med tillagget hur barnen galv upplevt sin uppvéaxt med en psykiskt suk fordder.

| och med psykiatrireformen, fick manga av de langvariga psykiskt sjuka eget boende. Detta
gjorde det mgjligt for dem att skaffa partner och bilda familj. Slutsatsen av detta torde bli att
det idag & fler barn som vaxer upp tillsammans med en psykiskt guk fordder, &n tidigare
(SoS-rapport 1999:11).

En stor del av socialtjanstens barnavardsarenden handlar just om barn till psykiskt suka for-
ddrar. Hur manga det &r, vet man med sikerhet inte. Detta da det & svart att handha dessa
drenden, da insatser ofta bryts av foraldern. Ofta hander det att tvangsdtgarder far tas till i

dessa @enden. Inom vuxenpsykiatrin ser man séllan barnen till de guka forddrarna (ibid).



Psykisk ohélsa &r ett vaxande problem i Sverige. Speciellt depressionerna okar, samtidigt som
resurserna minskar inom omradet. Detta gor att det preventiva arbetet far sta 6ver, for det
akuta maste tas om hand i forsta hand. Samtidigt som vi vet att barn till psykiskt suka & en
riskgrupp. Detta bekraftades senast i Folkhdlsoinstitutets folkhdlsorapport 2001. En studie
inom vuxenpsykiatrin i sodra Stockholm visade att ndrmare 30 procent av patienterna inom
vuxenpsykiatrin var forddrar (Annemi Skerfving, 2003). Goran Granath (2003) menar att
psykisk ohdsa paverkar hela familjen, men inte pa vilket sétt var och en i familjen blir paver-
kad. Han menar att den andre friska foradldern inte har nagon naturlig plats att vanda sig till
med sina fragor. Bade Granath (2003) och Skerfving (2003) menar att barn som vaxer upp
med psykiskt suka fordldrar maste uppméarksammas och synliggoras. Dessa barn bar pa
manga kanslor och upplevelser. Det kan handla om kanslor av skuld och skam, sorger och

besvikel ser, rédda och oro, samt kdnslan av att vara annorlunda.

Nér vi tagit del av ovanstéende, undrade vi hur barnen till psykiskt sjuka forddrar har det.
Detta ville vi studera ndrmare och stallde oss fragan hur det ar att véxa upp med en psykiskt
suk fordder. Vilka mojligheter och svarigheter moter dessa barn? Vilken hjdp kan barnet fa

inom samhdllets och var vélfardsstats ramar?

1.2 Syfte och fragestillningar
Vart syfte & att belysa hur barn till psykiskt sjuka férdldrar har det under sin uppvaxt, samt
vilket stod de erbjuds eller inte erbjuds inom samhallets ramar. Sett bade ur det numera vuxna

barnets synvinkel, samt frén de professionellas (§ukvard, socidtjanst et cetera) hall.

Hur upplever barnen sin uppvaxt/barndom med en psykiskt suk fordder?

Hur klarar de psykiskt suka féréldrarna sitt foraldraskap, vilka mojligheter och resur-
ser finns, samt vilka hinder och svéarigheter har de?

Hur ser stodet ut till de barn som véxer upp med psykiskt guka forddrar, inom ramen
for vart valfardssamhalle?

Pa vilket sitt kan den andre (friska) forddern (om det finns nagon) samt barnets ov-

riga sociaa nétverk varatill stod for barnen?



1.3 Begreppsdiskussion

Vi har valt att definiera en del begrepp som dterkommer i véar studie. Detta for att underl&ta
och Oka forstaelsen. En del begrepp kan tyckas savklara, men vi vill klargéra vad vi menar i
denna uppsats, da samma begrepp kan ha olika definitioner.

N&r vi anvander ordet barn utgar vi fran FN:s konvention om barns réttigheter (2002). Dar
star; ”1 denna konvention avses med barn varje manniska under 18 &, om inte barnet blir
myndigt tidigare enligt den lag som géller barnet”. (FN:s konvention om barns réttigheter,
2002, sidan 35). Nér vi anvander uttrycket vuxna barn syftar vi till de nu vuxna intervjuper-
sonerna, som vuxit upp med en psykisk suk fordder som barn. Med fordlder avser vi vard-
nadshavarna till barnet. Da vi talar om omsorgspersoner menar vi inte bara den foralder som
har den huvudsakliga omvardnaden av barnet, utan &ven andra betydelsefulla personer i bar-
nets omgivning. Det kan vara den friske forddern, mor- och farforddrar eller andra narsté&

ende till barnet.

| va& uppsats utgar vi ifran psykisk sjukdom och véljer har att definiera en del psykiatriska
diagnoser som aterkommer i studien. Att definiera psykisk sukdom & vadigt svart. Vid
psykisk sukdom har man sdlan vanliga smértor som kan faststéllas genom till exempel
rontgen eller blodprover. Man far helt och hallet ga efter personens egna beréttelser och deras
beteende, samt diagnosstéllarens (oftast 1akaren) kunskap kring amnet. Det ar svart att méta
lidandet eftersom man inte kan jamféra det med fysiska/lkroppsliga sukdomar. Generellt kan
man saga att psykisk storning innefattar alt som har med det gadliga att gora. Det vill saga
alt fran lattare angest till svar schizofreni (Grunewald, 2000). Enligt Sociastyrelsen (SoS
rapport 1999:11) brukar foljande psykiska tillstand innefattas av begreppet psykisk sjukdom:
psykoser, schizofreni, forstamningssyndrom, manodepressiv. §ukdom, neurotiska syndrom

samt personlighetsstorningar.

En person med en psykos har tappat verklighetsférankringen. Omvérlden & forvriden och
personen har ofta svar angest med mer eller mindre paranoida indag. Cykloid psykos innebér
att tillstandet kommer och gar, altsa & personen helt frisk emellan sukdomsperioderna
(Cullberg, 2000). Aven diagnosen schizofieni ingdr i gruppen psykossukdomar. Vid schizo-
freni har oftast lang tid forl6pt sedan forsta inguknandet i en psykos, sa att allt ar oforstagligt
for personen i fraga (Grunewald, 2000).



Depression finns i olika grader, vi ger har en bild av den svéra depressionen. Sinnestam-
ningen & mycket sankt, och personen kanner galvforakt, livet kdnns meningslést och man
kanner sig samst av dla och som en ddlig forader. Aktiviteten minskar och man har svart att
fatta beslut. Reaktionerna blir langsamma och salvmordstankar &r vanliga. Vanligt ar ocksa
aptitléshet med viktminskning som f6ljd (Cullberg, 2000).

1.4 Avgrinsning

Vart arbete & en avgransad studie gjord i Skane och bygger pa vara intervjupersoners per-
spektiv och erfarenheter. De personer vi har intervjuat & delvis professionella som genom sitt
arbete kommer i kontakt med barn till psykiskt guka forddrar, direkt eller indirekt. Vi har
aven intervjuat tre stycken numera vuxna personer som vuxit upp med en moder med nagon

form av psykisk sukdom.

1.5 Disposition

| kapitel 2 beskriver vi hur vi gétt tillvaga for att kunna genomfor var studie. Detta gor vi med
hjdlp av en metoddiskussion. Vi kommer i kapitel 3 att presentera valda delar av tidigare
forskning. De studier vi har valt ut ar bade nationell och internationell forskning. Vi borjar
med allméan kunskap om barn till en férélder med psykisk sukdom foér att sedan presentera det
som vi anser relevant for vart syfte och vara fragestdlningar. Vidare presenterar vi i kapitel 4
tre teoretiska perspektiv som vi valt ut for att analysera och forsta intervjumaterialet — valda
delar ur Utvecklingspsykologin, Anknytningsteorin samt Néatverksteorin. Dessa har vi valt,
med utgangspunkt pa den forkunskap vi hade kring amnet/problemet. | kapitel 5 kommer s&
ledes en kort presentation av vara intervjupersoner, samt presentationen av intervjuerna och
analysen av detta efter teman, "roda tradar”. Kapitel 6 innehdller sedan vara egna slutkom-
mentarer till analysen och uppsatsen i stort, samt en sammanfattning.

2.METOD

Har kommer vi forklara hur vi har gétt tillvéga under studiens gang, samt fora en diskussion
kring etik och kallkritik.

2.1 Metodval
Vi har genomfort en kvalitativ studie i form av intervjuer med personer som i sin yrkesroll

kommer i kontakt med psykiskt suka féréldrar och deras barn. Vi har &en intervjuat numera



vuxna barn som vuxit upp med en psykiskt suk férélder (moder). Intervjupersonerna har vi
sokt dels genom vart eget natverk, professionellt som privat samt via sukvarden och social-
tjansten. Vi har aven anvant oss av en intresseorganisation for anhoériga till psykiskt guka, for
att samla material och kunskap. Anledningen till att vi valde en kvalitativ intervjuundersok-
ning, & att vi var intresserade att ga pa djupet med véra frégor. Vi ville ha med erfarenheter
och kandor. Detta f&r man pa basta sétt vid en kvalitativ intervjustudie, enligt Denscombe
(2000). Han skriver ocksa att fragor som kan vara av kandlig karaktar, kan motivera valet av
en intervjustudie.

2.2 Tillvigagangssatt
Har kommer vi beskriva hur vi tankte och hur vi gjorde nér vi planerade och genomfdérde un-

dersokningen.

Perspektivval

Vi valde pa ett tidigt stadium att vi ville ha en bredd pa uppsatsen, det vill siga belysa barnets
situation fran tva hall. Dels genom barnen séva, dels genom de professionella som arbetar
med den guke fordldern eler direkt med barnet. Detta gjorde att vi valde att intervjua numera
vuxna barn som &r dver 18 &r (se vidare etiska 6vervaganden sidan 8 och begreppsforklaring
sidan 3). Trots att de intervjuade personerna som vuxit upp med en psykiskt guk fordlder nu-
mera & vuxna, anser vi att vi utgatt fran ett barnperspektiv. Detta da deras beréttelser har ut-
gangspunkt i deras barndom. Var avsikt med studien var att utga fran ett barnperspektiv, men
vi kan naturligtvis inte vara helt sakra pa att alla intervjupersoner har haft detsammai dtanke,

davi genomférde intervjuerna.

Urval

For att hitta intervjupersoner anvande vi 0ss av olika urvalsprinciper. Vi anvande oss av ett
subjektivt urval (Denscombe, 2000). Det vill séga vi sokte personer att intervjua som vi visste
hade kannedom om vart forskningsamne och darmed kunde ge oss relevant information. Att
anvanda sig av snobollsurval, & en variant av det subjektiva urvalet. De personer vi forst kom
i kontakt med, bad vi om — eller de foreslog géva — fler personer att intervjua. Denscombe
(ibid) anser detta vara en bra urvalsprincip vid smaskaliga forskningsprojekt. Maria Bangura
Arvidsson (2004) pratar &ven om ett strategiskt urval, vilket innebér att valja intervjupersoner

for att fa variation, samt d& man vill belysa understkningen fran tva perspektiv.



For att komma i kontakt med intervjupersoner borjade vi ringa runt till arbetsplatser dér vi
kunde tanka att man kom i kontakt med barn till psykiskt suka foraldrar pa ett eller annat vis.
Vi ringde psykiatrin i ett par kommuner och dér gick det ganska snabbt att fa en intervju bo-
kad. De gav oss ocksd namn pé fler personer de kande till som arbetade med detta. Aven in-
tresseorganisationer kontaktade vi och de ville sévklart stélla upp pa intervju. Genom intres-
seorganisationen fick vi ocksa namn pa numera vuxna barn vi kunde prova kontakta. Detta
gjorde vi, och fick kontakt &ven dér. Denna person gav ossi sin tur namnet pa fler som kunde
tankas stdlla upp. En person fick vi kontakt med genom vart eget nétverk. Aven sociatjansten
kom vi i kontakt med genom information av intresseorganisationen vi besokte. Det fanns ett
par personer vi kontaktade som inte hade nagot att fortalja kring véara fragestalningar, och
nagon ringde aldrig tillbaka.

Vi ringde och bokade tid med intervjupersonerna som ville delta i studien. De fick vélja inter-
vjuplats och tidpunkt. Alla valde sin arbetsplats (professionella) samt hemmet (vuxna barnen).
| telefon presenterade vi vart syfte och fragestallningar. En del ville ha detta skriftligt fore
intervjun, da skickade vi detta. Vi beréttade ocksa pa telefon att vi var tva stycken och att vi
garna spelade in samtalet/intervjun pa band. Detta &t vi intervjupersonerna ta stallning till,
ala ansdg att det gick bra med att vi var tva och att vi bandade. En person hade vid forsta
samtalet framfort att han onskade bli intervjuad pa telefon. Efter samtal med var handledare,
gavs vi klartecken till detta. Vi testade gdva forst med hogtalartelefon och bandspelare, vilket
gav ett braresultat. Nar vi vid den bestamda tidpunkten ringt upp intervjupersonen, talade han
om att han andrat sig och kunde ténka sig en personlig traff. Da detta var den sista bokade
intervjun vi hade och det var svart att fa ihop det med tiden valde vi att genomféra telefon-
intervjun. Efter att alla intervjuerna hade avdutats, sténgde vi bandspelaren och pratade lite
almant med intervjupersonerna. Bade kring amnet, men aven annat férekom. Vi talade med
alla de intervjuade om anonymitetsskydd, samt hur vi skulle anvénda materiaet. Det vill saga
att det enbart var vi som lyssnade pa bandet nar vi skrev ut intervjun, och att vi sedan i var
presentation och analys av materialet endast skulle plocka valda delar och citat fran inter-
vjuerna. Vi erbjod ala vi intervjuat att fa se utskriften av intervjun innan vi anvande oss av
deni var analys. En del av dem ville detta, for att kunna komplettera eller tydliggora vad som
sagts. Detta rekommenderar &ven Denscombe (2000). Han skriver att om det & majligt bor
den intervjuade fa lasa igenom intervjun for att kunna se sa alt stdmmer och inga missfor-
sténd uppstatt.



Urvalsdiskussion

Efterhand som intervjuerna genomfordes, forstod vi att vi missat en kategori dar man arbetar
med barn till psykiskt suka féréldrar. Detta var barn- och ungdomspsykiatrin. Var forforsta
else var att man inom barn- och ungdomspsykiatrin endast arbetade med barn som géva har
psykiska och/eller emotionella svarigheter. Under arbetets gang forstod vi att s var inte fallet.
Vi valde da att ringa upp en barn- och ungdomspsykiatrisk klinik. Vi hade da valdigt ont om
tid, tiden att |amna in den fardiga uppsatsen ndrmade sig. Nér vi efter en dryg vecka énnu inte
lyckats fa direktkontakt och tid bokad for intervju, valde vi bort barn- och ungdomspsykiatrin.
Detta ansag vi §éva var synd, da vi som vi skrev tidigare forstétt att man inom den verksam-
heten har manga barn till psykiskt guka foradrar.

Intervjuer

Vi har anvant oss av semistrukturerade personliga intervjufrégor (se bilagor). Denscombe
(2000) forklarar semistrukturerade intervjuer med att forskaren har en fardig lista med vilka
amnen man soker svar pa. Denna lista foljer man inte till fullo, utan |&ter den som intervjuas
prata ganska fritt om ett &mne, som forskare & man flexibel. Att anvanda sig av personliga
intervjuer har manga fordelar. Man fér ett djup i informationen samt manga insikter. En inter-
vju som bygger pa semistruktur & ganska flexibel. Inriktningen kan éndras under intervjuns
gang samt att man ger de intervjuade hog prioritet genom att de vajer vad som & viktigt for
dem att berétta. Detta ger ocksa en naturlig validitet for materialet. Svarsfrekvensen & ocksa
relativt hog vid intervjuer, da endast de som & intresserade av att delta, & med och bestam-
mer tid och plats. Vill man inte delta meddelar man det genast (ibid).

Anledningen till att vi valde att bandinspela intervjuerna, var att da far man med al informa-
tion som de intervjuade ger. Denscombe (2000) skriver att vid bandinspelning missar man den
ickeverbala kommunikationen. D& vi var tva stycken som genomforde intervjuerna, samt att
vi bandinspelade, anser vi att vi pa ett bra sétt kunnat félja med aktivt i intervjun och aven pa
ett naturligt vis uppleva vad som hande runtomkring det sagda ordet.

Intervjupersonerna har mestadels intervjuats enskilt. Dock har fyra av de intervjuade intervju-
ats tva och tva. Detta berodde pa att de arbetade tillsammans och 6nskade vara med bada vid

samma intervjutillfalle.



2.3 Bearbetning samt redovisning/analys av materialet

Nér utskrifterna av vara intervjuer var avklarade, borjade vi leta efter teman i de intervjuades
beréttelser, omraden som handlade om ungefar samma sak. Vi letade efter bade likheter och
skillnader. Vi hade samtidigt vara fragestallningar i tankarna, for att aven finna svar pa dem.
Vi sammanstéllde svaren pa fragorna under olika temarubriker, som automatiskt gav svar pa
vara frégestallningar. | Forskningshandboken (Denscombe, 2000) gar att l&sa att det & en
viktig del att forstka hitta monster och teman i det insamlade materiaet. Sedan jamforde vi
vara intervjuades svar med den tidigare forskning vi tagit del av, for att efter det stka for-
klaring och forstaelse utifran vara valda delar ur teorierna. Denna jamforelse av tidigare
forskning - teorier - vart empiriska material, valde vi att presentera under rubriken analys,

direkt efter ssmmanstallningen av intervjusvaren, davi ansag detta sétt mest dverskadligt.

2.4 Etiska overviganden

Anledningen till att vi valde att intervjua numera vuxna barn, som vuxit upp med en psykiskt
suk forader, var att vi ansag att de idag har stor insikt i sin uppvéxt och barndom. Vi tankte
att det kunde vara svart att intervjua sma barn. Dels darfor att vi har liten kunskap kring hur
barnet reagerar pa att bli intervjuad om ett sa pass kandligt amne, dels av radsla att réra upp en

massa for barnet som vi kanske inte sedan kunde ta hand om eller hjalpa vidare.

Vér tanke fran borjan var att de professionella personer vi intervjuade givetvis skulle erbjudas
anonymitet. Anonymitet var for oss gavklart att anvanda vid intervjuerna med de nu vuxna
barnen till psykiskt suka foraldrar. Vi har dock valt att anonymisera alaintervjuade. Detta da
en del professionella valde att vara anonyma, vilket i sin tur gjorde att vi for att garantera kon-

fidentialiteten anonymiserade alla.

Vi var vdl medvetna om att vara frégor kunde vacka obehagliga kanslor for intervjuperso-
nerna. Var tanke var att om vi skulle mérka av detta, skulle vi naturligtvis ha frégat intervju-
personen om denne ville ta en paus eller avbryta intervjun. Detta var dock inget som skedde,

vilket vi naturligtvis & glada 6ver, med tanke pa intervjupersonernas kanslor.

2.5 Metoddiskussion
Att anvanda sig av semistrukturerade intervjuer som forskningsmetod, kan innebéra en del
svarigheter (Denscombe, 2000). Man brukar i forskarsammanhang prata om intervjuareffekt.

Med det menas att forskarens personlighet kan paverka den intervjuades svar. Vilken dlder,



etnicitet, samt kon forskaren har i forhdllande till den intervjuade. Vad som ocksa paverkar &r
vilken typ av frégor man har, vilket &mne som ska behandlas. Ar det av kéanslig karaktar, spe-
lar ovanstdende storre roll, enligt Denscombe (2000). Han skriver vidare att med
bandinspelade intervjuer kan en del ga forlorat. De intervjuade péverkas olika mycket av

bandspelarens narvaro, vilket kan paverka deras information i varierande grad.

Som vi i tidigare kapitel forklarat anvande vi oss av en telefonintervju. Detta da den redan var
bokad och tiden var knapp. Denscombe (2000) skriver att det idag & vanligt med telefon-
undersokningar, vilket inte varit accepterat tidigare inom kvalitativa forskningstraditioner.
Vidare skriver han att det finns stod for att manniskor & lika érliga och uppriktiga i telefon
som vid personligt mote. Tvavagskommunikationen finns kvar vid telefonintervjuer vilket ger
en personlig prégel pa intervjun. A andra sidan tror vi att en del information kan g& om intet
vid en telefonintervju, sarskilt det ickeverbala spraket, sdsom kroppshdlining, ansiktsuttryck

och s vidare.

Vi tror att de intervjuades svar kan ha paverkats av hur de madde for tidpunkten av intervjun.
Kénner man sig valdigt pigg och alert & det 1&tt att svaren vinklas positivt. Medan en person

som kanner sig ledsen och modstulen, ger kanske mer negativa svar.

V& studie & en avgransad kvalitativ intervjustudie. Den innefattar endast elva personer, ala
verksamma/boendes i Skane. Detta gor att tillforlitligheten inte kan generaliseras, utan det kan
se olika ut pa andra platser med andra intervjupersoner. Likasa kan det finnas paralleller om

studien utforts pa annan plats med andra intervjupersoner.

Det & &ven viktigt att hai ktanke att de professionella talar om nutid, hur det ser ut idag. De
numera vuxna barnen beréttar om détid, hur det sag ut nar de var smd, deras upplevelser av att

vaxa upp med en psyksikt guk foréder.

Killkritik

Litteraturen vi |&st och tagit del av, hittade vi mestadels genom att stka bade pa Internet, men
aven i olika biblioteksdatabaser. En del litteraturtips fick vi &en av vara intervjupersoner.
Utifran litteraturen valde vi sedan det vi ansdg vara relevant for vart syfte och vara fragestall-
ningar. Vidare har vi anvant oss av litteratur fran var utbildning, som vi anvant oss av tidigare.

Likasa har vi anvant oss av en del forelasningsanteckningar for att |&ttare kunna forklara en



del begrepp. Vi har framst anvant oss av svensk litteratur innehdllandes svenska tidigare stu-
dier kring amnet, da studien avser svenska forhdlanden. Vi har dock valt att ta med nagon
utlandsk studie, som presenteratsi den litteratur vi tagit del av.

Vi har valt att anvanda oss av béde sekundardata via litteraturen, samt kvalitativa intervjuer i
var studie. Det finns dock en del litteratur som presenterar andra kéllor som sekundérdata i
sina texter. Denna ursprungditteratur har vi forsokt fa tag i, dock utan resultat. Nagon bok
hittade vi inte trots forsok i biblioteksdatabaser, en bok fanns men enbart pa tre orter i Sve-
rige, vilket skulle ta for mycket av var tid att skaffa fram. Ytterligare en annan bok som inne-
haller sddana "tredjehandsdata’, dér refererar forfattaren till sig galv, till en annan bok hon
har skrivit. Vi har forsokt finna den, men utan resultat. Vi véjer dock att lita helt pa hennes
referat darifran, da det & hon galv som & forfattare. De andra bockerna vi har som refererar
till andra forfattare kommer fran kunskapsoversikter. Vi ar val medvetna om att den informa-
tion som hamtats darifran kan vara snedvriden. Trots detta har vi vat att anvanda den typ av
litteratur, d& den behandlar &mnet pa bra sitt och vi anser informationen dérifran ar betydelse-
full.

3. TIDIGARE FORSKNING
| detta kapitel kommer vi att redogora for en del av den tidigare forskning som gjorts kring
omradet barn till psykiskt sjuka forddrar. Denna kunskap behovs for att forsta vara intervjuer

och kunna analysera dessa.

Vi har tagit med béde studier av forskare och &ven utredningar av myndigheter. Barnets nara
relationer, till féréldrar, syskon et cetera, utgor en bra plattform for barnets vidare utveckling
och psykiska hdlsa. Att ha formagan till émsesidiga relationer & en skyddande faktor mot
psykiska pafrestningar. Denna interaktion mellan barn och vardare & alltsa livsviktig for bar-
net. Fordldrarnas lyhdrdhet for barnets signaler ar centralt for barnets vidare utveckling (SOU
1997:8).

Annemi Skerfving, doktorand vid Socialhtgskolan, Stockholms universitet, & en av dem som
forskar inom omradet barn till psykiskt guka fordldrar. Hon beskriver att inom denna forsk-
ning, kan man urskilja tre omraden. Det & studier kring barnafodande - postpartum psyko-

ser/depressioner, hogriskstudier — for att studera sarbarhet/arftlighet, samt det som kallas reci-
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lience — dterhamtingsférméagan hos utsatta barn. Detta & dock inget vi har lagt fokus pa da
detta inte Gverensstammer med vara fragestallningar (Skerfving, 1996).

Hur manga barn det & som lever med en psykiskt sjuk fordder, & en svér fraga att svara pa.
Personerna har kanske kontakt med bade dppenvarden och slutenvarden. Hur man réknar har
ocksa att gora med vilken diagnos man utgar ifran, samt under hur lang tid sukdomen varar.
Likasa & det svart att veta om de som har barn, har barnen boende hos sig, eller de bor hos en
annan forélder eller & familjehemsplacerade. Grovt rdknat kan man séga att mellan 20 — 30
procent av dem som har kontakt med vuxenpsykiatrin har underdriga barn (Skerfving 1996, i
SoS rapport 1999:11).

Antalet inneliggande patienter som har barn under 18 & uppskattas till flertalet eller halften
bland de patienter som ga&r under HSL (Halso- och sukvéardslagen). De som &r inneliggande
under tvangsvard (LPT, Lagen om psykiatrisk tvangsvard), uppskattas séllan ha barn under 18
& hemma. Detta enligt en studie gjord med

femton intervjuade personer vid fem olika psykiatriska avdelningar. Nio socialsekreterare
intervjuades i §u kommuner angdende antalet klienter som &r fordldrar med psykisk sukdom.
Alla utom tva arbetsenheter uppskattade antalet till tio procent, medan de andra tva
uppskattade till tjugo procent (SoS rapport 1999:11).

3.1 Olika familjetyper vid schizofreni hos nagon i familjen
En studie finns, gjord av Webster (1992, i Skerfving, 1996) kring barn med schizofreni hos en
av forddrarna. Det var 25 familjer som studerades, déar varje familjemedlem fick berdtta om

sin situation och upplevelser kring familjens sétt att fungera, dér modern hade schizofreni.

Webster (ibid) konstaterar att de finns olika faktorer som avgor hur val familjerna fungerade.
Exempel om det fanns en eller tva foraldrar, vilken alder det var pa barnet/barnen, stodet fran

samhallet samt vilken grad av sjukdom och hur langt framskriden sjukdomen var.

Vidare kunde Webster (ibid) urskilja fem olika familjetyper:
Viilfungerande familjer med tvd fordldrar: | dessa familjer fanns det tva forddrar och
mellan dem en vdfungerande relation. Modern hade en viktig funktion i familjen.

Barnen var lite ddre och mycket omtanksamma. Inguknandet av modern hade skett
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for mer @n sex & sedan och det var numera fa schizofrenibeteenden. Relativt stabila
familjer.

Vilfungerande familjer med en fordlder: Dessa familjer hade stort stod fran slakt och
Ovrigt natverk. Ofta bodde de hos mor/farféréldrarna. De &ldre barnen kunde berétta
att det hande att de hade svarigheter med relationen till modern da hon var aktivt sjuk.
Daligt fungerande familjer med tvd fordldrar: | dessa familjer hade mannen distanse-
rat sig kansdoméssigt fran kvinnan, som oftast var mycket stord och paverkad av sin
gukdom. Kvinnans sysslor hade Overtagits av andra familjemedlemmar och hon var
tamligen oaktiv. Relationerna fungerade daligt aven mellan 6vriga familjemedlemmar
och barnen fick tahand om sig gélva.

Dualigt fungerande familjer med en fordlder: | dessa familjer var ndtverket obefintligt
fran dékt och ovrigt natverk. Modrarna vardades under tvang, vilket ledde till att bar-
nen fick ha ansvar 6ver béde sig §alv och modern. | tre av sex familjer hade &ven fa-
dern kdndomassiga problem, vilket gjorde att inte han kunde vara till stéd for vare sig
fore detta makan eller for barnen. Ofta kom barnen i familjehem under moderns g uk-
husinléggning.

“Kaotiska familjer”: | dessa familjer var storningarna hoga och barnen blev daligt
omhandertagna. Dessa familjer var de dar modern uppvisade flest tecken pa sjukdo-
men. Detta ledde till att barnen tidigt tog ansvar for familjen da de visste att deras mo-
der inte hade den kapaciteten. Barnen var oftast sma och i stort behov av insatser fran

samhéllet.

3.2 Depression hos en forilder

Skerfving beskriver (1996) att depression hos en forédlder paverkar barnet pa manga olika sétt.

Dels genom psykiska storningar, otrygghet, anknytnings/relationsproblem, dels genom kon-

centrationsbriser och inlarningsproblem. Viktigt att papeka &r att svarigheterna beror pa var-

aktigheten for foralderns siukdom. Allvarliga och/eller langvariga depressioner paverkar bar-

nets sociala anpassning pa ett storre sétt an vid lindrigalkortare depressioner.

Dunn (1993, i Skerfving 1996) genomférde en kvalitativ intervjustudie med nio vuxna barn

till psykiskt Suka modrar. Atta av intervjupersonerna hade gétt i terapi, medan en hade in-

suknat i schizofreni. Alla beréttar de om misshandel och avvisande frén modern, fysiskt som
psykiskt. De ansdg att deras grundl&ggande behov inte hade tillfredstallts. De hade déligt eller
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inget alls stod av fadern. Vidare kande de sig isolerade fran ovriga nétverket, de beskrev det
som de levde i tva vérldar. Samtidigt som de hade svara uppvaxtforhdllanden, var de lojala
mot sina mddrar. Kanslor av skuld for att ha orsakat moderns gukdom var vanligt, samt skuld
over att §alv vara friskare &n modern. Atta av de nio intervjuade beréttar om délig kontakt
med psykiatrin. De fick ingen forklaring till moderns sukdom, i stéllet kunde de bli uppma-
nade att vara mer forstdende och bo kvar hemma med sin suka forader, vilket aven det gav
dem skuldkandor. Alla hade de dock haft négon eller ndgra personer som hade betytt mycket
for dem under uppvaxten. Det kunde vara en mor- eller farforalder, nagon annan slakting eller

van, men aven larare i skolan fanns med hér.

3.3 Omsorgsforméigan hos psykiskt sjuka forildrar

Hur ser omsorgsformagan ut hos en fordlder med psykiskt sukdom? Med omsorgsformaga
menas att kunna skapa goda uppvaxtvillkor for sina barn, bade fysiskt och psykiskt. Barnets
grundldggande behov ingdr i detta. Det vill sigai stora drag handlar det om omvardnad, till-
syn och skydd. Omsorgsformégan sviktar alt mer vid foralderns |angvariga psykiska uk-
dom. Likasa vid allvarligare psykisk sjukdom. Omsorgsformagan maste relateras mot barnets
ovriga utveckling och dlder (se vidare kapitel 4.1). Naturligtvis & barn olika individer med
olika personligheter, darfor & det viktigt att inte generalisera i fragan. For att kunna gora en
réttvis bedomning av fordderns omsorgsformaga, krévs det oerhort kunniga personer. De
maste ha kunskap bade om barns utveckling och om psykiska stérningar hos vuxne och vad
dessa har for paverkan pa barnet. Har bor det vara ett gott samarbete mellan socialtjanst, vux-
enpsykiatrin samt barn- och ungdomspsykiatrin. Eftersom personalen inom psykiatrin sdllan
tréffar patienten i hemmet och lika séllan tillsammans med barnen, blir det en svar uppgift att
avgora omsorgsférmagan. Ibland krévs det att barn- och ungdomspsykiatrin maste kopplas in
(SoSrapport 1999:11).

Goran Parment, psykolog, Stockholm (1999), menar att det & viktigt att inte sétta likhets-
tecken mellan psykisk sukdom och bristande omsorgsformaga. Aven om vi vet att psykisk
sjukdom hos fordldern gor att omsorgsformagan minskar, sa & skillnaderna stora vad géller
diagnos och variationerna daremellan. " Bedomningar av barnets situation bor naturligtvis inte
ske utifran psykiatrisk diagnos hos forddrarna, utan istallet utifran den omsorgsférmaga for-
dldrarna visar” (ibid, sidan 34). Samma sak gor SoS rapport 1999:11 géllande. Det & inte
enbart foralderns psykiatriska diagnos och sjukdom som paverkar barnet. Hela familjens soci-

aa situation paverkar, vilket nétverk man har, brak i familjen, aggressivitet och vad i famil-
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jen. Visar det sig att omsorgen sviktar s mycket att en placering utanfor hemmet kan bli ak-
tuell gors det en utredning kring detta. Som vi tidigare namnt, & det vadigt svart att avgora.
Personalen inom socialtjansten anvander sig bade av egen kunskap kring foraldern och fa-
miljen, men de méaste ofta ta hjalp av bade vuxenpsykiatrin samt barn- och ungdomspsykiat-
rin. Det & dock valdigt sdllan vuxenpsykiatrin uttalar sig om foralderns omsorgsférmaga, da
den personaen inte har den kompetensen. De kan enbart férklara gukdomen i allmanhet, hur

den kan paverka foraldern.

3.4 Samhaillets stod och insatser
| detta kapitel kommer vi att presentera vad véfardstaten har for resurser for att kunna upp-
mérksamma och stédja de barn som har en psykiskt guk forélder. Vi har valt att dela in ka-

pitlet i fyra underrubriker, vilka & " psykiatrisk dppenvard”, " socialtjanstens insatser”, ”barn-

omsorg/skola/barnhédsovard” och ”samverkan”.

Psykiatrisk oppenvird

En journalstudie (SoS rapport 1999:11) har gjorts pa sju dppenvardsmottagningar inom psyki-
atri och elva personer intervjuades, fordelade pa fem landsting. Det visade sig att vid forsta
bestket var det rutin pd att |akaren eller annan personal vid anamnes‘upptagningen ta reda pa
om det fanns hemmavarande underdriga barn. Svarade patienten knapphandigt pa fragan, gick
flertalet av de intervjuade inte vidare i fragan. En del fragade dock vidare, oftast da med ton-
vikten pa forddrafunktionen. Anledningen till att de inte gick vidare i fragan handlar dels om
att det & en mottagning for vuxna, dels om att de intervjuade inte ans3g att det var deras an-
svar. Det kan ocksa handla om att personalen inom psykiatrin & daliga pa att upptécka dessa
problem och att det & brister i kompetensen i att tala med och om barn. En annan orsak kan
vara hog arbetsbelastning och tidspress pa mottagningen. Slutsatsen i denna studie &r att det
finns en tveksamhet och en ambivalens kring att prata om barn. Bade fran personalens sida

men aven fran patientens (SoS rapport 1999:11).

Det forekommer sma insatser av vuxenpsykiatrin till barn med en psykiskt guk férélder. En-
ligt Skerfving (1996) & det sdllan barnet & med foraldern pa mottagningen, méjligen vid pro-
blem med barnvakt. Det & &ven ovanligt med familjesamtal eller enbart samtal med bar-

net/ungdomen. Samarbete med skola/lbarnomsorg & nastan obefintlig, och initieras inte av

! Anamnes = sjukdoms férhistoria (Svenska Akademins Ordlista 1991) Det vill sdga redogorelse fér personens
tidigare sjukdomar och symptom, samt eventuell &rftlighet.
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vuxenpsykiatrin. D& & det vanligare med samarbete med den andre foréldern och Gvriga
déakten.

Kristina Granath, Skondalsdiplomerad socionom vid Skondalsinstitutet, genomférde 1997 en
svensk studie med numera fem vuxna barn som alla vuxit upp med en psykiskt guk forélder.
De intervjupersonerna beréttar att de kénde sig mycket kritiska till psykiatrins insatser for
dem. Det & framst avsaknaden av stdd kring fordlderns §ukdom det handlar om. De beréttar
att de hade behtvt ndgon att prata med kring fordlderns sjukdom och vad de séva kunde
gbra. De kénde det som om de var till besvér for dem som arbetade inom psykiatrin med deras
fordlder (Granath, 1997).

Socialtjiinstens insatser

De intervjuade i Granaths studie (ibid), ndmner olika former av stod till familjerna for att
undvika en placering av barnen utanfér familjen. De namner bland annat; kontakt-
familj/person, hemterapeuter/”hemmahosare”, familjeterapi, 6ppna férskolor, olika former av
dagverksamhet, stddboende, jourfamiljehem samt ekonomisk hjdlp (exempelvis for
psykoterapi). Det var dock f& av intervjupersonerna som hade varit i kontakt med
sociatjansten. De som hade haft kontakt med dem, géllde dels vardnadstvist, dels hade en av
de intervjuade en "hemmahosare” fran socialtjansten nagra timmar om dagen da modern var

inlagd.

Barnomsorg/skola/barnhiilsovard

Det finns en " grézon” bland barn till psykiskt §uka foraldrar (SoS rapport 1999:11) . De & de
familjer som har det fint och ordnat pa ytan, som inte har nagon direktkontakt med vare sig
psykiatrin eller sociatjansten. Darfor &r det valdigt viktigt att férskolan, skolan och inte minst
barnha sovarden & uppméarksamma. Barn med en psykiskt suk forader ar ofta vadigt lojal
mot forddern och ddljer for omgivningen hur de egentligen har det i familjen. Intervjuperso-
nerna i Granaths (1997) studie beréttar att de upplevt skolan som positiv. Dels med tanke pa
strukturen i skolan, dels med tanke pa ldrare som varit ett stod under féralderns sukdom. De
kan visserligen tycka att man i skolan kunde prata mer om vad psykisk sukdom é&r, och vilka

mojligheter till hjdlp som finns.

15



Samverkan

Det visar sig att samarbetet mellan vuxen- och barnpsykiatrin och socialtjansten inte fungerar
sarskilt bra (Skerfving 1996). Vuxenpsykiatrin arbetar med den vuxne suka personen. Perso-
nalen dér har ingen skyldighet att arbeta med barnen till dessa férddrar, mer an det ansvar de
har vad betréffar anmalningsplikten. Inom barnpsykiatrin arbetar man utifran barnets behov
och symptom. Likasd inom denna verksamhet har man anmalningsskyldighet. Socialtjansten
behdver fa ta del av psykiatrins kunskap kring barnen till psykiskt sjuka forddrar for att
kunna gora korrekta beddmningar om insatser. Detsamma visar SoS rapporten 1999:11. Det
forekommer i stort sett ingen samverkan mellan psykiatrin och socialtjansten. Samverkan sker
mojligen mellan olika vardgivare. En orsak till att det brister kan vara tidsbristen. Allt fler och
svarare drenden gor att tiden ar knapp. En annan sak det skylls pa ar olika vardideologier

mellan sociatjanst och psykiatrin.

3.5 Viktiga personer i barnets omgivning

| perioder & det inte alltid den sjuke forddern klarar av sitt foraldraskap pa ett tillfredstal-
lande sétt. Da finns oftast en till foralder som kan ta 6ver den sjuke fordlderns roll. Men fér att
den friske fordldern ska orka med betonar Annemi Skerfving (1996) att aven mor- och far-
forddrar &r viktiga personer kring barnet till en psykiskt guk forélder. Det & viktigt att man
tar hand om den andre friska foraldern pa ett bra sétt och hjdper denne i sin féraldraroll som
periodvis kan vara ganska betungande med en psykiskt suk maka/make. Den andre foréldern

behover stod bade i sin make/maka roll men &ven i rollen som frisk foralder till barnet.

Webster (1982, i Granath, 1997) beskriver att hédften av faderna i hennes studie (dér det en-
bart var modrar som var suka) hade egna patagliga emotionella problem, vilket gor att de inte
kan vara till stod for barnet. Detta beskrivs ocksa i Granaths (1997) studie, dar intervjuperso-
nerna beréttar varierat om den andre fordlderns stéd. Det uppenbara & dock att stod avsakna-
des av olika anledningar, sa som alkoholism hos den andre foraldern, att den andre foradern
séav hade psykiska problem, dverbelastning pa grund av den suke forddern samt att de

mérkte att det inte var 16nt att vanda sig till den andre férddern da denna helt enkelt inte or-
kade.
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3.6 Barnens tankar och kinslor

For att kunna forklara hur barnets uppvaxt/barndom ser ut med en psykiskt guk fordder, har
vi valt att beskriva de tankar och kandor som forskning visar att det finns hos dessa barn.
Detta kommer vi &ven presentera narmre i sammanstéllningen och analysen av intervjusvaren.
Det & vanligt att barnet kdnner skuld Over att ha orsakat forélderns gukdom (Skerfving,
1996). Att kdnna skam over sin fordder eller hela familjen tillhor ocksa nagot barnen kanner
som har en psykiskt guk fordlder. Att k&nna radda for att skadas av sin fordlder eller att for-
ddern ska skada sig §av & ocksa vanligt. Detta leder ofta till att barnet kanner ett ansvar
gentemot den sjuke foraldern. Skerfving betonar att det &r jétteviktigt att de far dela med sig
till ndgon annan vuxen av dessa kanslor. Barnen i Skerfvings studie beskriver ocksa att de
ibland verkligen hatat sina foraldrar som staller till det sd mycket for dem. Samtidigt som det
anda ar satydligt att kérleken och lojaliteten till foraldern & storre.

| Granaths (1997) intervjustudie av fem vuxna barn som alla vuxit upp med en psykiskt guk
fordlder, beskriver intervjupersonerna de olika kénslor som forekommer hos dem, samt hur de
hade det i familjen. Det & vanligt att barnet maste anpassa sig till fordderns behov och m&
ende. Barnet kénner av fordderns sinnesstamning och anpassar sig efter det. Barnet vill gora
vad det kan for sin foradlder och att forddern ska ma sa bra som mgjligt. Man kan beskriva
relationen som symbiotisk mellan fordlder och barn. Att kédnna sorg 6ver sin guke fordlder ar
ocksa vanligt. Likasa att kénna bade kérlek och hat till sin sjuke foralder. Att kanna hat och
onska livet ur sin foralder for denne har stéllt till det si mycket for en som barn och orsakat sa
mycket smarta. Samtidigt som ens forélder altid & en foralder, och har sina stunder da inte
sukdomen & sa uppenbar. Aven dessa barn kanner karlek till sin suke forader. Att kanna
oro infér sin forélder & vadigt vanligt. Oro att Jukdomen ska forvarras eler att bli bortlam-
nad. Man kastas mellan hopp och fortvivian nar foraldern & suk. Detta gor att det & svart for

barnet att koppla av och kénna lugn och ro (Granath, 1997).

De barn som véxer upp med en psykiskt guk fordlder inser ganska snart att de inte har det
som i andra familjer. Men darifran till att forsta att fordldern har en psykisk sjukdom, det &r
svarare. Man tvivlar pa att det & en sukdom och man tror att ala andra har det likadant
hemma. Det & en lang process innan pusselbitarna faller pa plats och man nar insikt (Granath,
1997).
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Det foreligger en viss risk for arftlighet hos barn till psykiskt guka fordldrar. Ett barn med en
schizofren fordder har en risk patio procent att alv bli §uk i schizofreni, medan for ett barn
utan en psykiskt sjuk fordder, ligger risken pa 1-2 procent (Rosenbaum-Asarnow, 1988, i
Granath 1997). Intervjupersonerna i Granaths (1997) studie beréttar om en viss oro 6ver att

gavabli suka.

Det som de flesta intervjupersonerna i Granaths (ibid) studie beréttar, & att de hade velat
traffa andra barn i samma situation, som de hade kunnat delat sina erfarenheter med. En annan
onskan var att ha fatt en kontaktfamilj dar de kunde bo tillfaligt och fa gora roliga saker som

de annars inte fick chans till med sin guke foralder.

4. TEORETISKT PERSPEKTIV

| detta avsnitt har vi valt att beskriva valda delar fran olika teoretiska perspektiv som vi an-
vant for att kunna analysera vart material. Vi borjar med en mindre beskrivning av barnets
emotionella och kognitiva utveckling, for att kunna forsta barnets tankar och kéndor kring sin
situation med en psykiskt guk forélder samt vilket behov de har av stéd och hjdp under olika
ddrar. Det & inte gavklart att se utvecklingspsykologi som en teori, det kan &ven ses som
tidigare forskning. Vi anser dock det mest relevant for var uppsats att lagga det som en del i
teoriavsnittet, da vi senare kommer anvéanda oss av det i var analys av vart empiriska material.
Sedan har vi valt att plocka bitar ur Anknytningsteorin av John Bowlby. Detta da vi tanker att
anknytningen mellan barnet och vardaren har stor betydelse for barnets vidare utveckling.
Samtidigt som det vid psykisk gukdom hos framférallt modern, kan leda till brister i anknyt-
ningen till modern som paverkar barnet. Vi avslutar vart teoriavsnitt med valda delar av Niit-
verksteorin. Detta darfor vi har forstétt att natverket har stor betydelse for barnet i en familj
med en psykiskt guk foralder.

4.1 Utvecklingspsykologi

| vér studie har vi vat att presentera delar av utvecklingspsykologin for att l&tare forsta
barnets kognitiva, emotionella och psykiska utveckling samt vilket behov av stéd barnen har.
Cecilia Moore och Eva Waltré (2001) beskriver i sin bok Rdd till fordldrar ndr den psykiska

héilsan vacklar, barns utveckling, kanslor och tankar i olika ddrar.
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Dabarnet & mellan 0 - 2 dr kan barnet |&sa av kandor trots att det annu inte forstar vad man
séger. Det & inte helt ovanligt att mammor drabbas av en forlossningspsykos eller depression
i samband med forlossningen. Barnet paverkas av detta och det & viktigt att mamman far
stottning i sin kontakt med barnet. Genom att mamman sméapratar med barnet skapas en for-
trolighet som det nyfodda barnet kan uppfatta. Det & hér viktigt att pappan eller nagon annan
vuxen har en kansloméssig relation till barnet som kan tillgodose behovet av omvéardnad och
kansloméssig stimulans. Det & ocksa viktigt att vara observant pa om barnet slutar le, jollra
eller andrar beteende pa nagot annat sitt da barnet kan kénna sig Gvergivet om mamman ar
borta ett langre tag (Moore & Waltré, 2001). Detta Overensstdmmer med Philip Hwang (pro-
fessor i tilldmpad psykologi vid Goteborgs universitet) och Bjorn Nilsson (lektor i socialpsy-
kologi vid hogskolan i Skévde) (2000) som menar att barnet redan under den forsta manaden

béde kan uttrycka egna kansor samt reagera pa kanslor hos andra.

Nér barnet & mellan 3 - 7 dr forstker barnet forsta verkligheten och kan kommunicera sprak-
ligt. Barnet vill ha svar pa ménga frégor, men kan inte tain s mycket fakta. Det &r viktigt att
klargora att det inte & barnets fel att fordldern ar suk och att foraldern eventuellt & pa suk-
huset (Moore & Waltré, 2001).

| 7 - 12 drsdldern vill barnet ha sa mycket fakta som majligt. Barnet borjar forsta att mam-
man/pappan & suk och att kompisarnas fordldrar inte & det. Barn vill i denna dder inte skilja
ut sig pa nagot st utan vill vara som sina kompisar. Fordderns sukdom kan upplevas som
en skam och barnet kan skdmmas 6ver hemsituationen. Da barnet borjar ndrma sig tolv ar kan
han/hon borja fundera dver arftlighet. Det kan vara skont for barnet att ha ndgon att prata om
sina tankar med (Moore & Waltré, 2001). Hwang och Nilsson (2000) menar att barn i denna
Ader klarar av att ténka logiskt, om det inte stélls for stora krav pa abstrakt téankande. De be-
skriver &ven den sa kallade " niodrskrisen” som intraffar nagon gang da barnet ar mellan étta -
tio &r. Denna innebér bland annat att barnet borjar jamfora sig med andra och att sjavhilden
forandras, vilket Okar kéndligheten for att vara annorlunda eller att inte riktigt réacka till nér det

géller utseende eller prestationer (ibid).

Ungdomar i 13 - 18 drsdldern reagerar pa olika sétt. En del flyr fran situationen och vill inget
veta medan andra vill fa sa mycket kunskap som mgjligt om sjukdomen och behandlingen. En
del tondringar sysslar med aktiviteter/sporter eller traffar en pojk- eller flickvan. Detta kan

vara nagot positivt, en sa kallad frizon for tondringen. Det finns &ven en risk att tondringen
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inte klarar av den kris som familjen befinner sig i och flyr till en destruktiv miljé med akohol
och andra droger, samt struntar i att ga till skolan. Aven har & det viktigt att tala om for ton-
aringen att foralderns gukdom inte beror pa honom/henne och att det inte & hans/hennes fel.
Tonéringen kan ha skuldkanslor, och tankar om arftlighet & vanligt. De & radda att de séva
ska drabbas. Aven har kan det vara bra for tondringen att ha négon att tala med, till exempel
n&gon inom psykiatrin som kan ge svar pa ala fragor (Moore & Waltré, 2001). Enligt Hwang
och Nilsson (2000) sa & narhet ndgot som & mycket viktigt for tondringar. Nérhet i betydel-

sen en nararelation som grundar sig pa gemenskap, solidaritet och omsorg.

4.2 Anknytning

En av de stora forgrundsgestalterna inom anknytningsteorin & den engelske psykoanalytikern
John Bowlby. Bowlbys intresse for den tidiga anknytningen véxte fram da han iakttog unga
manniskor med kriminell belastning som vuxit upp under ogynnsamma forhallanden, skilda
fran sina modrar. Bowlbys utgangspunkt &r att barn for att kunna utvecklas och upprétthédlla
en god psykisk halsa behdver uppleva en fortlépande intim och varm relation till sin mor (el-
ler nagot annat permanent moderssubstitut) dar bade barnet och modern kanner tillfredstal-

lelse och gléadje.

Viktiga begrepp inom anknytningsteorin

Carlo Perris, professor emeritius i psykiatri vid Umea universitet samt legitimerad psykotera-
peut, (1996) beskriver olika begrepp som anvands i anknytningsteorin. Med tillgiven bindning
menas den 6msesidiga relationen mellan ett barn och minst en huvudperson som gér att iaktta.
Det finns en uppfattning att ett nyfott barn skulle vara som ett oskrivet blad, "tabula rasa’,
som paverkas av omgivningen. Detta tar Bowlby klart avstand ifran. Han menar att barnet
redan da det fods har en rad beteendesystem som véantar pa att bli aktiverade. Bowlby réknar
beteende som grétande, fasthallande, sugande och formagan att orientera sig till primitiva
beteendesystem som har betydelse for utvecklingen av tillgiven bindning. Han menar att det
redan frén borjan finns en systematiserad beredskap hos spadbarnet att svara pa stimuli fran
en annan manniska. Stimuli som rost, beréring och asynen av en annan méanniska. Bowlby
understryker samspelet mellan miljon och det biologiskt givna ndr anknytningsbeteendet
utvecklas. Nar barnets uppvaxtmiljo klart avviker fran det normaa blir den yttre véarldens
paverkan sarskilt uppenbar. Barnets leende, jollrande och formdga att skilja mellan olika
anskten har visat sig forekomma senare i utvecklingen hos barn som vuxit upp pa en

institution.
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Den som Bowlby menar med anknytningsperson & 1 de flesta fal den biologiska modern.
Han & dock man om att betona att i fraga om tillgiven bindning syftar han till den person som
i praktiken fungerar som en mor for barnet, vilket inte behdver vara den biologiska modern.
Huvudanknytningspersonen ar den som star dverst i hierarkin bland andra personer som &r

betydelsefulla for barnet, vilken kan variera under barnets livsiopp.

Ett annat begrepp Bowlby anvander & begreppet anknytningsbeteende. Liknande beteende
har &en studerats hos djur. For ett barn kan detta vara att titta, le, jollra, gréta, klanga, folja
efter et cetera. Gemensamt for dessa beteenden &r att barnet pa ett forutsagbart sétt kan na
Onskad grad av néarkontakt med sin anknytningsperson. De har sin motsvarighet i beteenden

hos den huvudsakliga anknytningspersonen som under normala forhdllanden svarar pa dessa.

Ett av de allra viktigaste begreppen i Bowlbys anknytningsteori & begreppet trygg bas. Detta
har betydelse for utvecklingen av den tillgivna bindningen samt for hur barnet férvarvar kun-
skap och utvecklas till en gavstandig, social varelse. Kérnan i begreppet &r att den ska utgora
en sorts “sprangbrada for nyfikenhet och utforskning” (Holmes, 1993 i Perris, 1996, sidan
85). Om nagot som &r hotfullt eller skrammande, ur barnets synvinkel, skulle intraffa behtver
barnet vara forvissat om att det kan atervanda till “basen”. | begreppet dterforande (retrie-
ving), stér det klart att modern ska vara lyhord for barnets anknytningssignaler och ingripa om
nagon fara uppstar. Det vill siga att modern maste vara i stand att utéva en andamalsenlig

grad av kontroll 6ver barnets aktiviteter och kunna sétta |ampliga granser for barnet.

Lyhordhet, tillganglighet och omsorg & forutséttningar for att en moder ska kunna utgora en
andamalsenlig, trygg bas (Ricks, 1985 i Perris, 1996). Det finns en del faktorer som bidrar till
att bestdmma moderns formaga att agera som trygg bas for sitt barn. De &
sociala ekologiska forhdllanden - ekonomi, arbete, boende et cetera. Kvalitet och
omfattning av det sociala ndtverket &r av betydelse for anknytningen.
personliga forhdllanden - mental halsa, tillgang till emotionellt stdd och civilstand.
Stod fran en partner samt relationen dem emellan & av stor betydelse for anknyt-
ningen mellan mor och barn.
personliga dvertygelser - attityder till barnuppfostran samt uppfattningar om normal
utveckling. Paverkan av olika livshandelser kan medfora en genomgripande omorga-

nisering av familjeférhallandena.
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barnets medfodda temperamentsdrag - @&ven barnets temperament i sampel med mo-

dern spelar roll for anknytningens utveckling.

Dessa faktorer omfattar den méjliga forekomsten av en psykisk stérning eller personlighets-
avvikelse hos modern som hammar eller forvranger hennes modersroll. Likasa kan det vara
moderns egna erfarenheter under barndomen av kvaliteten pa anknytningen till sina foraldrar,

samt eventuellt en forlust av anknytningsrelationer (Perris, 1996).

| takt med att barnen blir &dre och borjar komma upp i tondren sa vagar de sig allt langre bort
fran basen under alt langre tidsperioder. Ju mer trygghet de kanner i basen desto mer tar de
den for given. Men skulle den ena forddern bli guk eller pa nagot sétt forsvinna visar det sig
genast hur oerhdrt betydelsefull basen & for barnets/den unges emotionella jamvikt. De barn
som visat sig vara mest stabila emotionellt och som béast utnyttjar sina mojligheter & de vars
forddrar uppmuntrat dem till att vara galvsténdiga, samtidigt som de funnits till hand nér
barnet behtvt dem (Bowlby, 2003). Bowlby menar att bade den tillgivna bindningen och den
trygga basen finns kvar @&ven nér barnet vuxit upp och blivit en savstandig individ. Formagan
att kunna forlita sig pa nagon annan om omstandigheterna skulle kréva det och samtidigt att
veta vem denna person &, & enligt Bowlby en viktig egenskap hos en gavstandig individ
(Perris, 1996).

4.3 Nitverk

Alla manniskor & beroende av ett natverk. En del har ett stort néverk kring sig, andra ett
mindre (Svedhem, 1985). Man brukar skilja pa tva typer av néatverk, det priméra natverket
och det sekundara natverket. Det priméra nétverket bestar av foraldrar, slakt, vanner, grannar
et cetera. Det vill sdga manniskor som kénner varandra och stodjer varandra. Det sekundéra
natverket bestar av de professionella som kommer genom tidsbestdlining, besokstider et ce-
tera. Dessa ingdr mer eller mindre i vart nétverk. Ju mer personerna i det priméra natverket
drar sig undan, desto viktigare blir det sekundédra (Klefvbeck & Odgen, 1995). Svedhem
(1985) sager att man sedan urminnes tider sagt att ensamhet bidrar till att manniskan blir guk
och f& nervosa besvar. Han beréttar vidare att det finns forskning som bekréftar detta. Att
bristen pa sociat nétverk eler ett daligt fungerande nétverk gor individen mer sarbar vad
betréffar guklighet. Déremot ett bra fungerande socialt nétverk hjdper till att skydda

individen vid till exempel gukdom.
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Pattison (1975 i Svedhem 1985) beskriver tva olika typer av natverk. Ett nétverk beskriver
han som neurotikerns ndtverk. D& préglas relationerna av negativa ké&ndor och inte vidare
Omsesidiga. Emotionellt stdd saknas och neurotikern kan l&tt kénna skuld till sin omgivning.
En hel del av personerna i det neurotiska natverket & individer som bor langt borta eller till
och med inte finns langre. Detta kan forklaras med att neurotikern & vadigt upptagen med
relationerna till sa kallade internaliserande objekt. Manniskor han eller hon haft en néra rela-

tion till, men som inte léngre finns med i nuet.

Det nétverket som &r typiskt for individer med psykotiska problem, till exempel vid schizo-
freni, & valdigt litet, tétt och ndra men med védigt insnérjda relationer. Det kallas psykotiskt
nditverk. Inte manga lankar finns utanfor de nérmsta personerna, det & néstan uteslutande fa-
milj och ndgon slakting som finns i detta nétverk. Det kan &ven finnas personer med i nétver-
ket som den schizofrene adrig tréffat, men som finns med i nétverket ute i periferin, och som
pa nagot vis ar valdigt viktig for den enskilde i mitten. Relationerna i det psykotiska nétverket
& oftast inte Omsesidiga. Den schizofrene far oftast mer an den kan ge. Det vill siga bade i
praktisk mening men aven emotionellt. Klefvbeck & Odgen (1995) skriver att den schizofrene
patienten har svért att inleda och behdlla anvandbara relationer. Ar det sa att de flesta relatio-
ner enbart handlar om beroende relationer, & det viktigt att forsoka hjépa patienten att ut-

veckla fler dmsesidiga relationer.

Svedhem (1985) beskriver vidare hur man kan se nétverksteorin ur ett socialekologiskt sam-
manhang. Han hanvisar da till Bronfenbrenners olika nivaer pa system och hur de paverkar
individen i sitt sammanhang. Bronfenbrenner delar in individens sammanhang i fyra olika
nivaer och system, dar alla pa ett eller annat vis paverkar individen. Likasa paverkar individen
de olika systemen. Mikronivd — individens ndrmsta relationer, en grupp individer i ett sam-
manhang - till exempel familjen, arbetet et cetera. Mesonivda — kommunikationen mellan minst
tva av grupperna i mikrosystemet. Exonivd — sammanhang som inte har direktkontakt med
individen, till exempel fordldrarnas arbete, skolans organisation, kommunens resurser et ce-

tera. Makronivd — olika varderingar for en viss kultur eller klass samt lagar och vérderingar.

Dessa fyra olika system paverkar varandra pa olika sétt. Ser vi det som att barnet & individen,
karnan i hela systemet, paverkas detta barn pa ala nivaer. Om barnet har en psykiskt suk
moder (mikronivd) paverkas barnet som &r kdrnan i hela systemet. Skulle till exempel fadern

till barnet fa problem pa sitt arbete (exonivd), paverkar det naturligtvis ocksa barnet. Konflikt
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mellan arbetsplats och hemmet (mesonivd) paverkar barnet, likasa vara Gvergripande lagar.
Klefvbeck & Odgen (1995) forklarar det sa har; Relationen mellan moder och barn &r bero-
ende av relationen mellan moder och fader samt mellan barn och fader. Skiljer sig foréldrarna

och barnet bor hos modern, blir faderns stod till modern lika viktigt for barnet som det direkta
stodet barnet far av fadern.

5. REDOVISNING OCH ANALYS AV INTERVJUER

| detta kapitel kommer vi att ge en redogérelse av intervjuerna vi genomfort. Vi har delat in
kapitlet i underrubriker, vilka Overensstdmmer med de teman vi hittat i intervjuerna. Dessa
teman & de som vi anser vara viktiga for att senare kunna ge svar pa vara fragestalningar.
Forsta gangen i varje underkapitel vi némner en intervjuad person, har vi med bade det finge-
rade namnet samt en kortfattad information om dennale. | resterande del av underkapitlet an-

vander vi enbart namnet.

5.1 Intervjupersoner

Vi har intervjuat elva personer i véar uppsats. Atta av dem & professionella, det vill siga ar-
betar med antingen barn eller vuxna med psykiska problem. Diana och Elin samt Freja och
Gunilla & intervjuade tva och tva. Tre av de intervjuade & numera vuxna barn som har vuxit

upp med en psykiskt guk foralder. Alla namn &r fingerade.

Anders: Aktiv i intresseforeningen for schizofreni (1FS).

Berit: Socionom och legitimerad psykoterapeut inom dppenvardspsykiatrin, vuxna.
Cecilia: Socionom inom slutenvardspsykiatrin, vuxna.

Diana: Socionom inom dppenvardspsykiatrin, vuxna.

Elin: Socionom inom éppenvardspsykiatrin, vuxna.

Freja: Socionom inom sociatjansten, samt aven ansvarig for en grupp barn till psy-
kiskt guka foréldrar, i sociatjanstens regi.

Gunilla: Socionom inom barn- och ungdomspsykiatrin, samt ansvarig for en grupp
barn till psykiskt gukafordldrar, i socialtjanstens regi.

Hedvig: Behandlingsassistent, som arbetar pa en spadbarnsverksamhet dit féradrar
med varierande problem (missbruk, psykisk sukdom, svagbegavning et cetera) kom-
mer med sina barn.
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Ida: 30-arig kvinna som vuxit upp med en moder med cykloid psykos. Modern ingjuk-
nade n&r Ida var nio &.

Janna: 35-drig kvinna som vuxit upp med en moder med “efterdangar” av
schizofreni. Modern inguknade i samband med Jannas fodel se.

Kent: 30-&rig man som vuxit upp med en moder med en psykossukdom. Modern in-
suknade da Kent var gu ar.

5.2 Samhiillets stod och uppmiirksamhet

De intervjupersoner som arbetar inom vuxenpsykiatrin sager att de alltid tar upp fragan om
nétverket vid anamnesupptagningen. Oftast sker detta vid forsta bestket. Sedan & det olika
hur man gér vidare med den information man far, om man 6verhuvudtaget gar vidare. Alla
intervjuade inom vuxenpsykiatrin beréttar att barnen tyvarr har fatt std bakom sin psykiskt

guke forélder. De berdttar att man inte har riktigt klarat av att &ven ta hand om barnen.

"Det & ju lite av psykiatrins ddliga samvete, vi har haft svart att makta med och ta
hand om barnen pa ett bra sétt /.../ Vi & inte vana vid att arbeta professionellt med
barn /.../ Det & ett spant tema att ta upp. Nagot som fordldrar & oroliga for och
som vi & oroligafor.” (Cecilia, socionom pa en psykiatrisk dutenvardsavdelning)

Anders, aktiv inom IFS, hdller med om att barnen till psykiskt sjuka inte far det stod och den
uppméarksamhet de behover; " Ngj, tveklost inte. Det & sa daligt sa det & inte sant”, siger An-
ders. Ur intervjuerna framkommer det att det finns olika anledningar till att barnens behov
inte uppmérksammas. En anledning till detta & enligt Cecilia att man inte har den kunskap
som kravs for att prata med barn, samt pa grund av att man arbetar vildigt individuellt inom
samma arbetsplats. Berit, socionom inom Gppenvardspsykiatrin, beréttar att det blir upp till
var och en behandlare hur mycket tyngdpunkt man lagger vid barnen. Hon séger; "Behovet av
barnens medverkande har valdigt, valdigt lite uttalats och ocksd uppmarksammats’. Freja och
Gunilla som arbetar i en barngrupp for barn till psykiskt guka féréldrar beréttar att deras erfa-
renhet &r att det fungerar lite s och sa med uppméarksamheten. De barn som uppmarksammas,
& ofta de barn som gor vasen ifran sig, utdtagerande. De tysta, snélla och fogliga barnen, ar

svara att upptacka.
Det framkommer alltsa ur intervjuerna med de professionella att det finns brister i hur dessa

barn och deras behov uppmérksammas. Vilken erfarenhet har de numera vuxna barnen av hur

de uppmérksammades och vilket stéd de fick eller inte fick? Ida, som vuxit upp med en
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mamma med cykloid psykos, beréttar att hon fick inget stéd alls fran sukvard eller social-
tjansten da hennes mamma blev §uk. Hon hade 6nskat att psykiatrin pratat med henne nér
hon besokte sin mamma pa gukhuset. Nagon som kunde forklara fér henne vad mammans
sjukdom innebar pa ett sétt sa att hon forstod. 1da sager; "Det &r en typisk grej for Sverige lite
grand. Att nu riktar vi in oss pa barnen eller att nu riktar vi in oss pa foradrarna’. Hon menar
att man maste se och stotta hela familjen. Janna, som vuxit upp med en mamma med

" eftersangar” av schizofreni, beréttar att hon inte fatt ndgot som helst stod fran samhallet.

”QOch fran sukvarden fick man ingen hjalp. De vet knappt om att vi existerar /.../
Aldrig att 1akarna spontant, fran sin sida sett sa”Kanske man skulle hért hur det var
med barnen’. Jag var med mamma en gang men da fick jag vanta utanfor. Och det
tycker jag & synd for man & sd liten och man maste fa forstaelse.” (Janna)

Kent, vars mamma har en psykossiukdom, hade ett ganska bra fortroende for sukvarden,
dock kande han att det tog lang tid med alt. Han hade dnskat att mamman fatt hjalp tidigare
vid gukdomsskoven. Han kénner &ven att han saknade kunskaper om mammans gukdom.
Né&got ala tre intervjuade berdttar om, & att de hade velat att det fanns nagon typ av barn-
grupper, d&r de kunde tréffa barn i liknande situation. Utbytt erfarenheter med varandra och

se att de inte var ensamma om att ha en psykiskt uk forader.

Det hdller dock pa att ske fordindringar och exempel pa detta beréttar Diana och Elin, socio-
nomer inom Gppenvardpsykiatrin om. Pa deras arbetsplats bjuds familjen alltid med pa beso-
ken, samt att det stdr pa forstasidan i journalen om man har barn. Diana sager; " Jag tror ald-
rig att jag under de aren jag jobbat innan sett s3 mycket barn och barnvagnar”. Diana och Elin
beréttar ocksa att de inte alltid kan ge direkt stdd till barnen, men att de dakan hdnvisa vidare,
exempelvis till socialtjansten. Vidare siger de att det kan vara positivt att ha barnen med pa
besoket, da behandlaren kan se samspelet mellan barnet och forddern. En annan forandring &r
det utokade samarbetet mellan olika vardinstanser och/eller myndigheter. Cecilia beréttar att
man pa hennes arbetsplats sedan ett par ar tillbaka samarbetar med barn- och ungdomspsyki-
atrin. Just for att uppmarksamma och kunna stodja barnen till psykiskt guka foéréldrar. Hed-
vig, behandlingsassistent pa en spadbarnsverksamhet, samt Freja och Gunilla, arbetar direkt
med barn till psykiskt guka foréldrar. Hedvig séger att deras verksamhet fungerar bra, men
hon kan tycka att behandlingstiden &r for kort. Freja och Gunilla sager att skolan & duktig pa
att uppmérksamma barn till psykiskt guka foréldrar, i alafal i kommunen de arbetar i. Den
barnverksamhet de arbetar i, & ett resultat av ett samarbete mellan, barn- och ungdomspsyki-
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atrin, vuxenpsykiatrin och socidtjansten. Verksamheten & relativt nystartad och a@n sa lange

ser de bara positivt med den.

Analys

Enligt vara intervjupersoner tar man dltid upp fragan om barn i anamnesen. Detta dverens-
stammer med studien ur SoS rapporten 1999:11 dar &ven de intervjupersonerna sager samma
sak. Dar framkommer att man & dalig pa att upptécka problem kring barnen samt att man
brister i kompetensen att tala med barn. Detta framkom &ven i véra intervjusvar. Skerfving
(1996) skriver att barn sdllan & med foradldern pa mottagningen och att det & ovanligt med
familjesamtal. Detta skiljer sig fran hur Diana och Elin arbetar, dar familj och nérstéende &r
valkomna. Pa deras arbetsplats & det inte ovanligt att sdval barn som andra nérstéende &r nér-
varande vid besoken. | Granaths (1997) studie framkommer det att vad barnen framst saknade
var att fa veta mer om foralderns sukdom och vad den handlade om, att helt enkelt f& prata
med nagon. Detta & nagot som bade Ida och Kent saknade. | SoS 1999:11, stér det att det
finns en grézon bland barn till psykiskt sjuka foraldrar. Det & bland de familjer dar man inte
har kontakt med vare sig psykiatrin eller socialtjansten. Det stammer val Gverens med vad
Freja och Gunilla beréttar for oss, de som har det fint pa ytan marks inte. Skerfving (1996)
beskriver ett daligt samarbete mellan psykiatrin och sociatjansten. I den kommun Freja och
Gunilla arbetar i har detta verkligen kommit till stand, i och med den barngrupp de nu arbetar
med dér.

Det &r viktigt att se att den suke fordldern ingar i ett natverk dar det aven finns barn. Sett ur
Bronfenbrenners socialekologiska teori paverkas barnet i sitt samanhang. Det vill siga vad
som sker i exosystemet, dar vi aterfinner sukvarden, paverkar barnet som & karnan i hela
systemet. Fungerar inte samarbetet mellan de olika systemen blir barnet lidande. Detta talade
&ven Ida om. Hon menar att man inte bara kan arbeta enbart med férdldern utan denne maste

séttas i Sitt sammanhang. Att det &r viktigt att arbeta &ven med barnen.

5.3 Forilderns omsorgsformaga

N&got de professionella vi intervjuade & ense om, &r att det ar viktigt att se personen bakom
diagnosen. Fordldrarna & inte guka hela tiden, utan daremellan & de som vilka foréldrar som
helst.
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"Naturligtvis & de (barnen) paverkade, men det & beroende pa vad mamman eller
pappan har for form av psykisk gukdom /.../ Psykiskt gukaforddrar & sdlan kon-
stant psykiskt guka /.../ Vad & det vi ska krava av forddrar? For att vi inte har
kontakt med psykiatriska kliniken sd & vi ju inte perfekta /.../ Det finns mycket
karlek som de ocksa formedlar precis som vi andra.” (Berit, socionom pa en 6p-
penpsykiatrisk mottagning)

Cecilia, socionom inom slutenpsykiatrin formedlar samma sak som Berit. Hon sager; ” huvud-
delen av personligheten &r ju inte att de & psykiskt guka’. Att de féréldrarna & bra och da-
liga som alla andra. Samtidigt som hon beréttar att en foralder med en allvarlig psykisk sjuk-
dom, kan hasvdrt med den kinslomdissiga kontakten till barnet. Och det & inte sa bra om for-
ddern & aterhdlsam med sina kdndor gentemot barnet. Speciellt inte om det & ende varda-
ren. Diana, socionom inom oppenvardspsykiatrin, sager; "Jag tanker att de flesta av de hér
fordldrarna & guka under en period, de & inte suka for altid. Jag ténker att nér de inte &r
suka sd har de samma resurser som ala andra foraldrar”. Freja och Gunilla som leder en
barngrupp for barn till psykiskt guka foréldrar, instdmmer och sager att det &r valdigt olika
beroende pad diagnos och sjukdomstillstand. Vad de kan se att barn med en psykiskt guk for-
dlder har gemensamt, &r att de barnen inte vet hur det ska se ut i en familj. De tar oftast ett allt
for stort vuxenansvar. De beréttar vidare; "Forddern klarar inte heller riktigt av det hdr med
kadnslor nar de & guka Det som fungerar & den fysiska omvdrdnaden, mat, klader, och
knappt ibland det heller.” Barnen fdr inga direkta redskap och kunskap med sig, de far svart
att tycka om sig gélv. En annan sak Frga och Gunilla har lagt méarke till, & att barn till en
psykiskt suk foralder sdllan har nagon fritidsaktivitet. Det & precis forddern klarar av att fa
barnet till skolan, man orkar inte med nagot annat.

Berit beréttar ocksa att dar den tidiga anknytningen brister mellan mor och barn, dar blir det
ofta problem. Detta & nagot som Hedvig, familjebehandlare pa spadbarnsverksamheten, ar-
betar mycket med. Hon menar som de andra, att de psykiskt suka férddrarna kan ha stora

brister i omsorgsformagan, men mycket beror pa vilken sjukdom de har och hur suka de &r.

”Det finns de mammor som vander ut och in pa sig gava for att kunna orka vara
med barnet. Och da & det mycket den praktiska omvardnaden, ge dem mat, torr
blGja, vararen. Men sen & det svart att orka med den andra biten, dygnet runt. Det
& vad det handlar om, fast man & guk”. (Hedvig)

Hedvig beréttar vidare att manga av foraldrarna & uppfyllda av sig §élva, av sin egen kropp.
De pratar om hur de mér och hér sina roster. Nagra behandlar barnen som sma dockor, andra

vill varken rora eller se pa sitt barn. Far inte barnet den uppmdirksamhet och omsorg det beht-
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ver kan barnet drabbas av en spddbarnsdepression. Barnet dutar d&a och undviker 6gon-
kontakt. Kommer man for nara med ansiktet sa gallskriker de. P& spadbarnsverksamheten
ligger samspel och anknytning i fokus. Antingen mellan den suke foréldern och barnet eller

om forddern ligger pa sukhus, den andre friske foraldern och barnet om méjligheten finns.

Né&got annat som framkommer i intervjuerna, & den ofdrutsigbarhet barn till psykiskt suka
fordldrar lever under. Anders, aktiv i IFS, menar att psykiskt guka fordldrar inte har den kon-

tinuitet som ett barn behover.

"Vardagen kan se valdigt bra ut né&r mamma och pappa kanner sig friska, nér de tar
sina mediciner som de kanske maste ta. Men s kan det vara den ena dagen den ena
veckan, nasta vecka kan det vara kaos’. (Anders)

Exempel pa denna of 6rutsigbarhet &r till exempel att barnet inte kommer ivag till skolan eller
att kamraterna inte far héra av sig ena veckan och nésta & det tvartom. Aven Diana och Elin,
socionomer inom Sppenvardspsykiatrin, beskriver att barnen lever med en of 6rutsagbarhet, de
kan aldrig vara skra pa vad som ska ske. En psykiskt suk foralder klarar inte att bistd med
detta. En del av dessa foréldrar har svdrt for att kontrollera sin ilska. Elin sger; "Det &r inte
bara att se en vuxen manniska l6pa amok i en lagenhet, stélla sig och skrika hemska saker mot
en granne”. De betonar dven att man inte kan siga nagot generellt om foéra derns omsorgsfor-
maga, utan att det &r vdldigt individuellt. De beréttar om en flicka vars mamma inte skotte sin

hygien, dlutade tvétta och fick mycket eksem.

" Efterhand som mamman blev gukare isolerade hon sig mer och mer i |&genheten.
Den situationen blir jattesvar for ett barn. Det finns inga klader att sitta pa sig, man
far forsoka tvétta klader i badkaret. Det blir mycket ansvar for de har barnen”. (Di-
ana)

Hur tycker d& de numera vuxna barnen att deras uppvaxt har sett ut? Anser de att deras forad-
rar kunde tillgodose deras behov? Alla tre intervjuade svarar olika pa fragan. Janna, vars
mamma har " efterdéngar” av schizofreni anser att hon haft en bra uppvdxt. Janna beskriver
sin uppvaxt som lycklig. Hon beréttar att hennes mamma har nu pa senare tid fragat henne om
hon minns deras badhusbestk och shoppingturer nér Janna var liten. Mamman fanns alltid
hemma i familjen, forutom da hon vistades pa sukhus. Janna hade kompisar hemma, de lekte
och fick fika av . mamman. Janna beréttar ocksd om en handelse da hon som tonaring var pa

diskotek, och mamman skulle méta henne en bit fran diskoteket néar det var dut. Men rétt som
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det & under dansen, traskar en mamma in pa dansgolvet, Jannas mamma. Janna tyckte att det
var jdttepinsamt, samtidigt som hon idag kan se det som jéttestarkt av sin mamma; "hon
letade ju efter sitt barn /.../ Sa nog brydde hon sig om oss barn”. Samtidigt som hon kan
minnas det jobbigt med mammans hallucinationer da mamman pratade med popidoler. Janna
beréttade att hon &g pa sitt rum pa kvéllen och forsokte somna, da kunde hon héra hur
mamman satt i soffan och diskuterade med en sangartist. Ibland forsokte mamman dra med
Janna i diskussionerna med popidoler och andra kéndisar, men Janna larde sig snabbt att bara

humma med. Janna §éalv upplever att hennes uppvaxt varit bratack vare det sociala nétverket.

Ida, vars mamma har cykloid psykos, beréttade att hennes mamma inte riktigt orkade med att
skota alt i hemmet. Hon hade problem med att skéta tvétt samt sin och barnens hygien. Ida
kunde sova och ga till skolan i samma klader under flera dagar. Ida berdttar om en handelse
da hon hade skurit sig i fingret. Hon gick in till sin mamma for att visa biten som skurits av
men fick inte den reaktionen som hon var van vid. Mamman bara stirrade och var helt
franvarande, vilket lda tyckte var jéttekonstigt. Hon minns &ven att hon inte fick den
uppmdirksamhet hon dnskade nar hon till exempel visa teckningar hon hade malat. Hon kénde
att hon inte dltid fick den uppméarksamhet hon behdvde, att hon kande ett bekriftelsebehov pa
nagot vis. |da séger att hon aven har berikats valdigt mycket av situationen. Ida var mycket pa
sukhuset nar hennes mamma var dar och pa en forening for psykiskt suka dar hennes
mamma borjade arbeta. Hon menar att hon inte har de férdomarna gentemot manniskor som
& psykiskt suka, som manga andra kanske har. Hon & insatt i amnet och forstar
psykiatrireformen pa ett sétt hon inte skulle gjort annars. Idas mamma var vadigt 6ppen och
har pratat mycket om sin gukdom. Hon mindes de konstiga sakerna hon gjort och kunde

forklara dem nédr hon blev frisk.

"Hon trodde att hon kunde avskaffa cigaretterna. D& &r det klart att hon knacker
dem och l&gger in dem i ugnen. Sa har hon helt plotdligt avskaffat ala cigaretternai
varlden. Det har hon beréttat sen nar hon blev frisk, for det trodde hon d&’. (1da)

Detta gjorde att 1da kunde forsta logiken i mammans tankesétt, vilket har gjort jéttemycket for
hennes forstaelse. |da menar &ven, situationen att véaxa upp med en psykiskt guk fordder kan
varanegativ pasasétt att man blir expert pd att stinga av. Att man skjuter saker som & svara
ifrén sig, som en éverlevnadsinstinkt. Kent, som har en mamma med en psykossjukdom, kan-
ner sig liten kluven i fragan; ”Jag har ju bra minnen av min uppvaxt, rétt mycket, men jag har

ju rétt mycket tradiga minnen av det ocksd’. Han beréttar att han fick ta mycket ansvar i
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hemmet och skéta mycket av det praktiska. Béde ndr mamman var pa sukhuset och nar hon

var guk hemma. Han séger att han tog rétt mycket ansvar aven 6ver Ssnh mamma.

Analys

Berit och Cecilia beréttar, att man absolut inte far tro att bara for en férélder har en psykiatrisk
diagnos, sa sviktar omsorgsformagan. Hedvig menar att mycket beror pa vilken sjukdom de
har och hur suka de &r, att det ar svart att sdga nagot generellt om omsorgsférmagan, vilket
béde Diana och Elin samt Freja och Gunilla ocksa anser. Detta skriver d&ven Parment (1999),
déar han menar att &ven om vi vet att omsorgsformagan sviktar vid psykisk sjukdom, sa &r det
stor skillnad bade vad géller diagnos och variationer inom samma diagnos. SoS rapporten
1999:11 bekraftar samma sak, att inte bara diagnosen paverkar omsorgsférmagan, utan aven
en sadan sak som natverket till exempel. John Bowlby beskriver i anknytningsteorin, att for
att barnet ska kunna utveckla och vidmakthalla en god psykisk hédsa, behtver barnet ha en
kontinuerlig, intim och varm relation med modern. Brister det da i den tidiga anknytningen,
som Berit berédttar om, kan det |&tt handa att brister uppstar i relationen mellan moder — barn.
Hedvig talar om barn déar anknytningen varit s bristféllig att barnen drabbats av en spad-
barnsdepression. Har kan vi relatera till Bowlbys begrepp trygg bas. For att barnet ska kunna
utveckla en trygg bas behdver modern vara lyhord, tillganglig och omsorgsfull. Har inte mo-
dern dessa egenskaper kanner inte barnet ndgon trygghet vilket kan resulterai att barnet drab-
bas av en spadbarnsdepression. Bade Anders, Diana och Elin talar om bristen pa kontinuitet
och forutsagbarhet, vilket kan skapa oro hos barnet. D& Ida skadat sig i fingret fick hon inte
den reaktion frén sin mamma som hon var van vid. Har kan vi relatera till den oférutsagbarhet
dessa barn lever i och som Anders, Diana och Elin talar om. Som vi tidigare hanvisade till -
den trygga - basen hos modern, & det synnerligen viktigt for barnet att modern &r tillforlitlig

och forutsagbar.

5.4 Andra viktiga personer i barnets omgivning

Vér forforstéelse var att personer i barnets omgivning kan ha stor betydelse for hur barnet
mar. Vi har ocksa tagit del av nétverkets betydelse genom den litteratur vi last. | foljande
avsnitt redovisar vi vad som kommit fram genom véra intervjuer, bade vad det gdler den

andre (friske) fordderns betydel se samt personer i barnets évriga omgivning.
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Den andre fordildern
De professionellas syn pa den andre fordderns stédkapacitet dr varierande. Diana och Elin,
socionomer inom Gppenvardspsykiatrin, menar att den andre foraldern kan utgora ett stort

stod for barnen.

" Stodet behdver inte vara fran samhéllet, utan det kan finnas en annan foralder som
kan /.../ Man kan inte vara bdde mamma och pappa naturligtvis, men att tréda in
och ta en storre del och ansvar nér den andre forddern & guk /.../ Att man kan
avlasta pa nagot sitt.” (Elin)

Berit, socionom pa en Oppenpsykiatrisk mottagning, haller med om att det & jéttebra om det
finns en annan frisk fordder. Om den foraldern kan upprétthdlla en vanlig forddraroll till
barnet, och om denne fordldern inte fordomer den guka fordldern, utan i stéllet kan vaga upp
denne. Hon beréttar ocksa att man vet att deprimerade mammor med sma barn, har ett mindre
nétverk och & mer an andra utelamnade till sin familj. Cecilia, socionom pa en psykiatrisk
slutenvardsavdelning, beréttar att de garna har med den friske foraldern vid deras tréffar som
handlar om barnen i familjen. N&r vi pratar om den tidiga anknytningen, sdger Berit att finns
det en frisk forélder, om den suka inte klarar att ta sitt barn till sig, kompenserar den friske
foraldern mycket. Cecilia haller med om det Berit sager, om den tidiga anknytningen, att har
far pappan en stor roll som forste vardare, om mamman inte klarar att fa kontakt med sin be-
bis. Aven Hedvig, socionom pa en spadbarnverksamhet, beskriver natverket som mycket vik-
tigt. De flesta som kommer dit & mammor med problem. Det hander att papporna bor pa
spadbarnsverksamheten tillsammans med barnet dd mamman & sjuk och inlagd pa sjukhuset.

Dastottar man och uppmuntrar till en kontakt mellan pappan och barnet.

Fregja och Gunilla, som arbetar i en barngrupp for barn till psykiskt guka fordldrar, deras
erfarenhet skiljer sig en del fran de andras. De menar att det sdllan finns ndgon annan foralder
kvar. De & antingen inte helt vilfungerande gav, eler orkar de inte med att leva med en
psykiskt sjuk person, utan férsvinner pa véagen. De barn Freja och Gunilla tréffar dar, lever
med sin mamma (som & guk) som har en ny sambo.

Aven de numera vuxna barnens upplevelser av den andre fordderns stod & varierande. Janna,
vars mamma har " efterslangar” av schizofreni, séger att hon ibland kan klandra sin pappa for
att han var for passiv. Hon menar, pappan visste om att mamman var suk. Anda |4t han Janna

bo med sin mamma. Han borde forstatt att ett barn & loja mot sin fordder. Och ville
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mamman att Janna skulle bo hos henne, s gjorde Janna det. For hon menar, ett barn kan inte
fatta det bedutet gav. Ida, som har en mamma med cykloid psykos, véxte upp med bada sina
fordldrar och menar att hon hade tur som &en hade sin pappa. Hon tycker att han klarade av
situationen bra, ordnade utflykter och forsokte ge henne och syskonen nagot annat att tanka
P& Han gjorde sd gott han kunde. Detta trots att &ven han hamnat i en kris, liksom Gvriga
familjen. " Jag skulle inte kunna 6nska mig mer av honom, faktiskt. Helt arligt”. Pa tal om
roller sa beskriver Ida sin roll i barndomen som en barnroll. Hon menar att hon inte fick ta
ansvar for ndgon matlagning, stadning eller tvattning. Hon tror inte att det ar s vanligt nar det
finns en annan foralder, utan mer nér den suke forddern & ensamstdende. Aven Kent, vars
mamma har en psykossjukdom, levde till storsta del av sin uppvéaxt med bada sina foraldrar.
Han beréttar att pappan i borjan hittade pa saker med Kent och hans syskon men att han inte
riktigt orkade med situationen. Kent berdttar att innan mamman blev suk hade hon den dér
klassiska mammarollen. Det var hon som st&dade, lagade mat och tvéttade. Kent tyckte att nér
pappan skulle ha ansvar 6ver hemmet, blev det till en borjan mindre lyckat. Han tycker anda
att pappan gjorde sitt béiista. Nar Kent kom upp i tondren flyttade hans forddrar isér och Kent
och en yngre bror bodde kvar hos mamman. Han beréttar att han da tog hand om en stor del
av stadning och planering, sag till att maten blev handlad och ibland |amnade och hamtade
han sin bror fran dagis.

Ovrig omgivning

Aven barnets 6vriga omgivning kan utgora ett stort stod. Berit menar att hon ofta f&r hora att
syskon & viktiga, att de ofta kommer fore foréldern, nér det handlar om vem man vander sig
till vid problem. Hon pratar aven varmt om mormddrar och farmédrar. Hon sager att det ar
manga idag vuxna som kan berétta att ”jag hade ju mormor”. Cecilia beréttar att liksom den
andre foradldern sa & en mormor eller ndgon annan som star familjen nara valkommen pa tréf-
far som ror barnen. Hedvig beréttar att en del barn kan bo pa spadbarnsverksamheten upp till
ett & da mamman till storre delen &r inlagd pa sjukhuset. Detta & lang tid for ett litet barn och
barnet knyter an till de personer som &r i nérheten. Finns inte pappan dér blir det personalen
som stér barnet narmast. For att det inte ska bli ytterligare en separation (mellan barn och per-
sonal) nar barnet flyttar hem med mamman igen forsoker man véva in personer fran barnets
nétverk som kommer att finnas kvar i framtiden. Man bygger upp en kontakt med nagon i

barnets omgivning.
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" Allt ndtverk & béttre an frammande personer, det bara &r sa/.../ Man borjar med
att halsa pa dem (négon fran barnets omgivning) en kval, sen kanske barnet & dér
en hel 16rdag, sen sover barnet Gver dér pa natten. Sen & det en ny moster man har

skapat”. (Hedvig)

Det & naturligtvis inte hon som huvudsakligen ska ta hand om barnet, men det & nagon som
kommer att finnas kvar. Om mamman och pappan tillater SA bjuds nirstiende in till ndit-
verkstrdffar. De kan vara med pa alla samtal och behandlingskonferenser, sa lange forddrarna
godkant det. Anders, aktiv inom IFS, beréttar att en del intresseféreningar &ven har en kam-
ratstodjande verksamhet. Skulle nagon inte dyka upp som de brukar, soker de upp personen
for en pratstund. Fér de reda pa att personen blivit inlagd pa sukhuset sa hadlsar de pa. Han
menar att det kan betyda mycket att ndgon bryr sig och fragar hur de mar. Att det & nagon
som saknar dem nér de & borta. Aven Diana och Elin pdpekar vikten av grannar och hjlp-

samma sléiktingar Som kan vara ett stort stod for bade barnen och foradrarna.

De numera vuxna barnens erfarenheter om natverkets betydelse skilde sig ndgot fran var-
andras. Kent hade en néra kontakt med sin syster och han beréttar att de hade bra nytta av
varandra de forsta gangerna mamman blev uk. Nar Kent blev ddre tréffade han en flickviin

som utgjorde ett stort stéd for honom.

"Det var under de &ren jag hade det jobbigt da hade jag anda en flickvan som jag
blev mer och mer kér i. Som fanns dar for mig, sa jag hade det ju jéttebra. Jag hade
altid ndgon jag kunde luta mig mot. Aven om jag kanske inte Gppnade mig for
henne s3 hade jag anda bra saker som hande utanfor.” (Kent)

I Jannas beréttel se forekommer det mycket tal om nétverk. Janna beréttar hur hennes mormor
blev ”stand-in” for mamman, efter féréldrarnas skilsméssa. Hon séger; "mormor var en vadig
klippa som hdll samman familjen”. Mormor var den som fanns dar nér mamman &kte in pa
sukhuset. Janna sager ocksa att hon hade sin pappa, samt en hel del andra sléiktingar, S som
morfar, farmor/farfar, mostrar och morbroder. Hon hade &ven gott om kompisar. Speciellt en
flicka som bodde i samma hus, vars mamma ibland ocksa |1&g pa en psykiatrisk avdelning.
Aven om mammorna hade olika diagnoser, sd hade de dnda gemensamt att deras mammor 1&g
pa sukhuset ibland. |da beréttar att de hade en granne som tittade till dem né& mamman var
sjuk och pappan jobbade. | Gvrigt fanns det inte s manga som visste om hennes hemsituation.
"Ngj, det var faktiskt annars en familjehemlighet (var kursivering), som det & for de flesta.

Och det var inget som vi bestamde utan det var bara sa det var liksom”.



Analys

| SOU:n 1997:8, star det att barnets néra relationer utgor en viktig plattform for barnets ut-
veckling och hdlsa. Webster (1992, i Skerfving 1996) beskriver olika familjetyper, déar vi kan
derfinna véra tre intervjupersoner som vuxit upp med en psykiskt suk fordder. Ida kan man
saga kom fran en vafungerande familj med tva forddrar, dar forddrarna hade en god relation.
Janna kom fran en véafungerande familj med en foralder, likasa Kent vars forddrar skilde sig
da han var i tondren. De hade ala nagot stod fran slékt och néatverk. Dunn (1993, i Skerfving
1996) beskriver att hennes intervjupersoner kande daligt eller inget stod fran fadern. De be-
réttar att de kande sig isolerade fran 6vriga nétverket. Visserligen hade de alla négon person i
sin omgivning som betydde mycket fér dem, ofta en far- eller morfoérélder. Detta Gverens-
stammer val med vad véra intervjupersoner berédttar. Janna som hade ett enormt stod i sin
mormor, och déar Janna tidvis bodde under moderns inlaggningar. Och som Berit siger att
mormodrar och farmodrar ar jatteviktiga. Skerfving (1996) beskriver att det & viktigt att den
andre friska foraldern far tillrackligt med stod fran samhdllet, for att kunna vara en fungerande
make/maka samt en fungerande fordder till barnen. Detta for att orka med den belastning och
pafrestning det innebér att ha en psykiskt §uk person i sin nérhet. Detta maste man tanka pa,
da det som Berit sager, ar viktigt att den friske forddern inte fordomer eller talar illa om den
suke fordldern infor barnen. Granaths (1997) studie visar pa varierat st6d av den andre forél-
dern. Det vanligast var att den andre fordldern inte utgjorde négot vidare stod till barnet, da
den fordldern hade egna problem att brottas med. Sa som alkohol, egna psykiska problem
samt 6verbelastning pa grund av den sjuke foraldern. Detta Gverensstammer med den bild
Freja och Gunilla har av den andre forddern. De menar att han/hon ofta forsvinner, antingen
pa grund av att den andre fordldern har egna problem, eller pa grund av den 6verbelastning

det innebér att leva med en psykiskt guk person.

Bowlby beskriver i anknytningsteorin att barnet behdver en huvudanknytningsperson att
knyta an till. | de allra flesta fall tillskrivs den rollen modern. Han pdpekar dock att i en del
fall kan det hénda att den rollen tillskrivs en annan fér barnet viktig person, till exempel fa-
dern om moderns forméaga att knyta an sviktar (Perris, 1996). Aven Berit och Cecilia pdpekar
vikten av en bra relation med en néarstdende fran borjan, vilket inte behtver vara modern. Pat-
tison (1975, i Svedhem 1985), beskriver tva olika typer av nétverk. Det psykotiska natverket
bestér enligt honom av fa individer men det & valdigt tatt och néra med insnérjda relationer.
Han menar att oftast sa ar bara den narmsta familjen representerade i nétverket, mgjligen en

och annan dakting. | Jannas beréttelse aterfinner vi manga sléktingar som fanns fér henne.
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Bade mor- och farférédrar, men dven morbroder och mostrar. Samtidigt som det fanns kom-
pisar runt Janna som hon hade bra kontakt med. Kent beskriver att flickvannen han tréffade i
tondren, blev ett stort stéd for honom. Detta kan jamféras med vad Moore & Waltré (2001)
skriver, att en pojk- dler flickvan kan vara en sa kallad frizon for ton&ringen som gor att han
eller hon far ndgot annat att tanka pa an sin psykiskt guke fordder och alt vad det innebar.
Né&got liknande skriver Hwang & Nilsson (2000), som menar att narhet & viktigt for tonar-
ingar, vilket Kent kénde ihop med sin flickvéan. Ida daremot anser att hennes pappa varit ett
stort stéd for henne och att han gjort sa gott han kunnat, trots att &ven han hamnade i en kris.
Detta stdmmer Overens med vad Granath (1997) skriver, att den friske fordderns stod varie-
rar.

5.5 Barnets tankar och kianslor

Detta kapitel har vi valt att ta med for att fa storre forstaelse for barnens upplevelser under
uppvaxten/barndomen, med en psykiskt guk férélder. Har har vi delat in kapitlet i teman som
vi dterfann i intervjupersonernas beréttelser och i litteraturen. Vi har aven for att underltta

analyserat vart tema for sig.

Lojalitet och beroende

Alla intervjupersoner beréttar om kandor av lojalitet och beroende gentemot den suke forél-
dern.

"[.../ Barnen & lojaatill hundratio procent /.../ Det & vanligt att tdnka som barn,

att bara for att mamma & suk Sa ar det inte tillatet att jag ska fa vara glad och ma

bra. Utan, vi mér daligt i vér familj, och da ska jag ocksa ma ddigt.” (Freja, ansva-

rig for en gruppverksamhet for barn till psykiskt guka forddrar)
Berit, socionom inom Gppenvardspsykiatrin, beréttar att barnen blir valdigt observanta pa sin
foralder. Hur stimmigt det an & runtomkring, haller barnet altid ett vakande 6ga och 6ra pa
sin suke fordder. Detta leder till ett starkt beroende menar hon. Berit berédttar vidare att s
sma barn som sex — gudringar & fingertoppskdnsliga for sina forddrars beteende. Anders,
aktiv inom IFS, berdttar att barn till psykiskt guka forddrar ofta lever i en ovisshet, dar foral-
dern ibland sager att det gar bra att ta hem kamrater, ibland fé&r de inte. Men med tanke pa den
lojalitet barnet kanner mot foraldern, gor det som fordldern sager, trots att det kan vara fel

eller kénnas konstigt for dem.
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Ida, vars mamma har cykloid psykos, och Janna, vars mamma har "efterdéngar” av
schizofreni, & dverens om med vad de professionella séger. Janna berdttar att hon varit och ar
oerhort lojal mot sin mamma. Men egentligen vill hon inte vara det. Hon séger; "men det &
min mamma och man har ansvar Over sina forddrar”. Ida beskriver sig §av och sina syskon
som sma filmkameror. "Nu borjar mamma bli konstig, hon bérjar prata konstigt nu, bete sig
konstigt.” Ida och hennes syskon larde sig kanna igen tecknen da mamman blev suk. Hon
menar att de da hade en tyst Gverenskommelse att skynda sig hem fran skolan och vakta dver

henne, se vad som hande, ringa och rapporteratill pappan och sa vidare.

Analys

| Dunns (1993, i Skerfving 1996) studie beréttar intervjupersonerna om lojaliteten gentemot
den sjuka mamman. Trots svéra uppvaxtforhdllanden fanns lojaliteten dar. Aven Granath
(1997) sager detta. Intervjupersonernai hennes studie beréttar att de som barn ofta anpassade
sig till den guke fordlderns behov. Detta stammer va Overens med vad Anders beréttar, bar-
nen tar hem kamrater nér det passar forddern, av lojalitet for féréldern och dennes §ukdom.
Ida beréttar, att hon och hennes syskon genast méarkte da mamman blev sjuk, da skyndade de
hem fran skolan for att passa pa mamman. Granath (ibid) beskriver relationen mellan den
siuke forddern och barnet som symbiotiskt. Ida var lojal mot sin mamma pa sa sétt att hon
sag efter henne nar hon var guk. Hon kande det som sitt ansvar att halla koll pa henne for att

informera pappan om situationen.

Skuld och skam

Flertalet av de intervjuade sager att barnet manga ganger tar pa sig skulden for fordderns
gukdom och sedan &@en kénner skam Gver forddern/familjen. Berit séger att alla barn tar
sjukdomen pa sig. Fér hon menar, ala barn gor ju altid ndgot ndgon gang som kan ha lett till
foraderns sjukdom. Cecilia, socionom pa en psykiatrisk slutenvardsavdelning, beréttar att det
ar svart att vetariktigt vad och hur barnet ténker. Det & sa olika, beroende pa var de befinner
sig i sin utveckling. Hon sager att ala barn & ju olydiga ndgon gang; ”/.../blev kanske
mamma jéttearg och borjade kanske gréata och gick och la sig”. Hon menar att sddana handel-
ser kan ge barnet skuldkanslor och forestallningen att det & deras fel att mamman méar sa da
ligt. Ceciliatror att det & bra att ibland ha barnet med pa méten pa sjukhuset. For barnet lyss-
nar en stund och det som gér in det gar in. Freja och Gunilla hor ofta talas om bade skuld och
skam hos de barn de arbetar med. Att de maste vara pa ett visst sétt for att halla forddern pa

en viss niva, inte skarra upp forddern. Likasa att barnen ofta tanker ”bara for att mamma &r
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suk sa ar det inte tillatet att jag skafavaraglad och mabra’. De har ddligt samvete for de har
skrattat for mycket. Anders menar att man oftast inte har majlighet att na de hér barnen forran
de & ganska vuxna. Att de forst da kan berdtta om skulden de kant da deras mamma eller
pappa burit sig kostigt &t, att de inte vagade ta hem kompisar for radslan fanns att foraldern
skulle saga konstiga saker som de fick skammas for.

”Barnen anpassar sig, sa smaningom s&g de det hér som en ddl i sitt liv. Men de
visste ocksa att det inte var en accepterad del hos deras kamrater med friska fordd-
rar och det gjorde att det kunde bli ett dom-vi forhdllande som kan paverka deras
galvkandai framtiden”. (Anders)

Han menar att barnen kan kénna att de inte & lika mycket vdrda som andra for att de har
konstiga forddrar. Anders tror att barnen kénner mindre skuld om man pratar om sjukdomen.
Sa att barnet forstar vad sjukdomen innebar, att man inte kan hjépa det och att det inte & bar-
nets fel. Han siger aven att en fordlder dr alltid en fordlder, oavsett om fordldern utifran sett
& braeller ddig.

Ingen av de intervjuade barnen upplever direkta skuldkandor for att ha orsakat moderns §uk-
dom. Daremot férekommer en del skamkdnslor och ilska Gver situationen. Janna kénner ingen
vidare skuld gentemot sin mamma. Inte att hon skulle ha skuld i att mamman blev guk. "Det
skulle val i sa fal vara for att hon fick det nar jag foddes’, sager Janna. Samtidigt som hon
sager; "vad kunde jag gora, jag bara foddes ju”. Ida upplevde inga skuldkéndor fér mammans
sukdom nér hon var liten. Men hon beréttar att hon ibland kunde bli arg pa henne; ” Sluta for
fan, lagg av, pratainte s3, vad menar du, vadd?'. Hon kunde aven kanna skuldkanslor nér hon
hade roligt med sina kamrater, ndr hon skrattade fér mycket. Hon visste inte riktigt hur man
skulle bete sig, hur man fick bete sig n&r man hade en mamma som var guk. Kent upplevde
att hans familj skiljde sig mycket frén sina kompisars. Han tyckte att det var jobbigt hemma
och ingen av hans kompisar visste att mamman var §uk. Han upplevde skam 6ver mammans
sukdom nér han var liten som han fortfarande kanner av idag. "Den sitter ganska sa djupt
rotad sa jag kan liksom inte bli av med det sa l&tt. Men jag skulle 6nska att det inte var sa. Att
man inte hade skamts for att sdga att ens féralder ar psykiskt uk”.

Analys

| Dunns (1993, i Skerfving 1996) studie berdttar intervjupersonerna om kanslor av skuld fér

att ha orsakat moderns sukdom samt skuld Gver att vara friskare & modern. Precis som Ce-

38



cilia beréttar, alla barn gér nagot dumt nagon gang. Har man da en fordder med en psykisk
sukdom, blir skulden annu stérre, eftersom foréldern gar och lagger sig och blir ledsen. Ida
hade svart att skratta och ha roligt med sina kompisar, for da kande hon skuld eftersom hennes
mamma var uk. Detsamma sager de barn som ingar i den grupp Freja och Gunilla arbetar i.
Skerfving (1996) beréttar att skuld & en vanlig kdnsla hos barn till psykiskt suka forédrar.
Likasa att kanna skam over att man lever i en annorlunda familj. Detta var vad Kent kénde

under sin uppvaxt vilket han &ven kan kénna av idag.

Oro och dngslan

Ett barn med en psykiskt suk forader gar stéandigt omkring med en oro och @ngslan éver sin
foralder, beréttar Berit. Hon sager ocksa att det ibland kan vara sdilla att barnet inte ens vagar
ga hemifran, for det maste ju passa sin fordder. Detta stammer med Frejas och Gunillas er-
farenhet. "De tar hellre hem kompisar an gér till kompisar. For att halla koll pa hur laget &

hemma.”

| intervjuerna finns ocksa exempel pa hur den suka forddern hjdpte barnet att Gvervinna en
del oro och angslan. Ida beréttar att hennes mamma inbjod barnen till att frdga om de tokiga
sakerna hon gjort och Ida frégade. Ida menar att hon tack vare det kunnat ga vidare; "Att
istdllet bygga upp hemska saker sjav s har jag kunna lamna de och fa svar och omfamna min

friska mamma’.

Analys

Skerfving (1996) beskriver en radsla barn bar pa, som har en psykiskt sjuk foralder. Radsla att
skadas av sin guke fordlder eller att foréldern ska skada sig gélv. Det stdmmer va Gverens
med Frejas och Gunillas erfarenheter, da de menar att barnet maste hem for att vakta sin for-
dder. Detsamma har Berit erfarenhet av. Granath (1997) siger att oron ofta bestdr i radslan
Over att gukdomen ska forvérras. Det gor att barnet aldrig kan kénna ro, det vet aldrig hur
sjukdomen utvecklas. Detta & inget som vi fétt ta del av vid vara intervjuer, darmed inte sagt

att det inte kan finnas dér.

Vetskap/kiinnedom om sjukdomen och om var fordldern befinner sig
Att barnet far veta en del om foérdldern och dess sjukdom, pa en rimlig niva, kan underlitta
for barnet. Cecilia berdttade om en patient, vars barn var vadigt angeldgen om att fa se

mammans sang pa avdelningen. For honom var det viktigt att faktiskt fa se var mamma 1ag
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nar hon blev bra (frisk) igen. En sadan enkel sak kan hjdpa barnet mycket. Hedvig,
familjebehandlare pa en spadbarnsverksamhet, anser att det &r bra att barnet far halsa pa den
suke foradern pa sukhuset. Hon menar att det racker med fem minuter.

"Vi kénner att vi kan ga upp precis nér vi vill (till Sukhuset). Hur mycket vi vill,
ibland kan vi g& upp fem minuter. Barnet ser ju var mamma har tagit vagen. Barnet
har ju en bild av var mamma &r. Det tycker vi & positivt”. (Hedvig)

Hedvig beréttar ocksa att hon hade haft hand om en pojke pa tre - fyra & som madde mycket
daligt och var ledsen. "Mamman var pa akuten och s var vi uppe (pa sukhuset), har ligger

mamma. Och sen var det frid och fr6jd. Da visste han var mamma var”.

De vuxna barnen vi intervjuat svarar lite olika pa frégan om vetskapen kring sukdomen. Alla
tre intervjuade som vuxit upp med en psyksikt suk moder, Gnskar dock att de fatt deltai n&
gon form av barnverksamhet, dér de kunde dela varandras erfarenheter. Nar Idas mamma var
pa sukhuset akte familjen och hédlsade pa henne dér. Detta upplevde Ida som positivt. Hon
menar att det kanske inte var sa trevligt att se alla dessa sjuka ménniskor som dessutom var
inlasta. Men hon sager att det & béttre att fa se som det &r, annars skapar man egna bilder om
var ens fordlder &, som kan vara mycket varre an verkligheten. Hon sdger; "Det ar béttre att
fa se som det &. Man ska inte skydda barn fran alting, det gor vi lite for mycket idag”. Det

Kent hade 6nskat, var att f& mer kunskap om sin mammas sjukdom, varfor hon blev sjuk.

Analys

Granath (1997) beréttar att barn i en familj med en psykiskt suk forader, har svart att accep-
tera att det handlar om en gukdom. Man inser snart att alla inte har det som de gévai sina
familjer. Intervjupersonerna i Granaths studie (ibid) sager ocksa att de skulle velat traffa barn
I liknande situation, och se att de inte & ensamma och kunnat dela erfarenheter med varandra
Detta & nagot aven vara intervjupersoner haller med om. Moore & Waltré (2001) beskriver
att barn i tre — fyra &rsaldern soker svar pa manga fragor. Likasa vill de lite &ldre barnen detta.
Man forstar att fordldern & sjuk och vill ha konkreta fakta. Detta Gverensstammer med pojken
som Hedvig beréttade om. Han blev lugn nar han va fatt se var mamman befann sig. Det var
viktigt for honom. Aven Kent som var §u & da modern inguknade, hade velat ha mer infor-

mation om sukdomen och varfér hon blev guk.
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Arftlighet

Frégan om &rftlighet har dykt upp bade i den litteratur vi tagit del av samt i véra intervjuer.
Meningen skiljer sig dock i fragan. Cecilia tycker det & svdrt att veta om det & arftligt be-
tingat med psykisk sjukdom eller om det & miljon som paverkar. Hon tanker sig ett samband.
Hon menar att en del familjer har en storre kanslighet och sarbarhet for psykisk sukdom. Har
man denna arftliga belastning, kan miljon paverka en negativt eller positivt. Vet man om att
risken finns att utveckla en psykisk sukdom, kan miljon hjdpa en att skydda sig sa gott det
gar. Anders beréttar att det finns en genetisk benagenhet som ar arftlig. Att man pa 50-talet pa
de stora gukhusen steriliserade manniskor med psykisk gukdom for att de inte skulle foroka
sig. Aven Diana och Elin, socionomer inom Oppenvardspsykiatrin, beskriver barns radsla for

att de gdva ska drabbas av fordlderns §ukdom.

Vad Ida och Janna har gemensamt i frégan, &r radslan for att deras barn ska bli suka. Janna
har adrig tankt att hon sav skulle bli suk. Daremot har hon manga ganger funderat kring
sina egna barn om de skulle bli guka. Och det kan hon tycka & hemskt. Ida hade inga tankar
pa arftlighet, de tankarna har kommit forst nu i vuxen ader. Hon &r inte radd for att av bli
suk utan tanker precis som Janna, mer pa om hennes barn ska drabbas. Nar das mamma in-
suknade hénde det oftast i samband med kriser. Ida avslutar intervjun med att sdga; "Det ar
friskt att kunnabli suk”.

Analys

Barn med en schizofren foérélder, |6per tio procents storre risk att §élva drabbas av schizofreni
(Rosenbaum-Asarnow 1988, i Granath 1997). De personer Granath (1997) intervjuade berét-
tar om en liten oro kring arftligheten. Janna och Ida har mycket funderingar kring arftlighet,
vad géller deras barn. Vi har inte i ndgon tidigare forskning eller teori hittat nagot som tyder
pa att detta ar vanligt. Det vill siga att sjukdomen hoppar Gver en generation. Moore & Waltré
(2001) beskriver att redan i tolvarsildern kommer funderingar pa arftlighet. Detta stammer
dverens med Dianas och Elins erfarenheter att manga &r radda for att §alva drabbas. Men inte
ndgra av de vi intervjuat som vuxit upp med en moder med psykisk sjukdom beskriver dessa

funderingar.
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6. SAMMANFATTNING — DISKUSSION

Nér vi paborjade denna studie, var avsikten att undersoka omradet barn till psykiskt suka
fordldrar. Syftet var att belysa hur dessa barn har det under sin uppvaxt samt vilket stod de
erbjuds eller inte erbjuds inom samhaéllets ramar. Vi ville &en veta om dessa barn uppmérk-
sammas av samhdllet samt vilket stod den andre friska forddern och barnets 6vriga nétverk
kunde ge. De personer vi har intervjuat har ala gett oss manga varierande svar, samt gett oss
nya fragor att fundera kring. Vi ska hdr géra en sammanfattning av var studie, samt ge en
avdlutande reflektion kring arbetet. Det & viktigt att podngtera att detta & en avgransad
kvalitativ intervjustudie gjord i Skane, med endast elva personer. Det & inte sikert att
resultatet skulle se likadant ut med andra intervjupersoner pa en annan plats. Det &r troligt att
det pd andra hall i landet skulle se annorlunda ut i relation till var studie, men liksom
skillnader kan det &ven finnas likheter. Detta & dock vad vi har kommit fram till genom vart

empiriska material och den litteratur vi tagit del av.

Sammanfattning

For att kunna ge svar pa vara fragestallningar, om hur barnet upplever sin uppviixt med en
psykiskt guk foralder, samt hur den psykiskt sjuke fordldern klarar av sitt fordldraskap, valjer
Vi hér att presentera intervjupersonernas svar kring barnets tankar och kanslor samt foralderns
omsorgsformaga. Bade foralderns mojligheter och resurser samt deras hinder och svarigheter.
Nagot som framkommer tydligt i undersokningen, & barnets olika tankar och kéinslor kring
att véxa upp med en psykiskt guk féralder och som har betydelse for hur de upplever/upplevt
sin barndom/uppvaxt. De kénslor som dominerar & skuld och skam. De professionella vi in-
tervjuat berdttar att deras erfarenhet & att barnen ofta kénner skuld 6ver att ha orsakat fora-
derns gukdom samt skam Over att vara annorlunda an andra, att ha en psykisk gukdom i fa-
miljen. De numera vuxna barn som vuxit upp med en psykiskt guk fordlder haller inte med
om detta. De kunde ibland kénna skam Over situationen, men inte skuld over att gav ha orsa-
kat sukdomen. Aven lojalitet & négot barnen ofta kénner. De har svart att vara glada och
skratta da forddern & guk eftersom de inte riktigt vet hur man skalfar bete sig. Att kdnna oro
over sin foralder & ocksa vanligt. Man &r orolig for att 5jukdomen ska forvérras eller Gver att
fordldern skata sitt liv. Barnen blir oftavaldigt kdnsliga for sin forélders behov och kanner att
de maste ha koll hela tiden. Nagot som ocksa framkommer & att vetskap kring foralderns
sukdom &r viktigt. Om an sa lite, sa & det béttre an inget. Annars bildar de sig 1t egna upp-

fattningar som ofta & véarre an verkligheten. Att vara radd for drfilighet forekommer ocksa
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bland de som vi har intervjuat som har vuxit upp med en psykiskt guk foralder. Det som dock
framkommer & rédslan dver att de egna barnen ska ingukna, inte de gélva. Men som Ida ut-
trycker det; "det &r friskt att kunna bli guk”.

Vad betréffar den guke férélderns omsorgsformdga vixlar svaren. Det som de numera vuxna
barnen berdttar for oss, om hur de hade det under sin uppvaxt med sin psykiskt §uka mamma,
& att de hade det varierat under uppvaxten. Det handlade dels om att som for Kents del, ta pa
sig for stort ansvar éver hemmet, dels om vad Ida siger om att man blir expert pa att stinga
av. Vad ala professionella var 6verens om vad betréffar omsorgsférmagan, var att man inte
fér se den psykiska sjukdomen som statisk. Aven forddrar med psykisk sukdom har sina bra
och ddliga sidor. Nar de mar bra & de som vilka andra férddrar som helst. Men nér de mar
daligt, sviktar omsorgsformagan i varierande grad. Beroende pa diagnos, dess grad och halso-
tillstandet for dagen. Vad som ocksa framkommer, &r att det & de fysiska behoven som forst
tillfredstalls. Att barnen far mat och klader. Men &ven har sviktade det stundtals bland vara
intervjupersoner. Janna fick inte mat altid, utan gick hem till mormor. Ida gick ibland i
samma klader i flera dagar i stréck. Vad de intervjuade & Overens om, & ocksa att det kdins-
lomdssiga behovet sviktar. En psykiskt guk fordlder orkar inte med den nérhet ett barn beho-
ver utan & sa uppsukad av sig §av och sitt, att man inte maktar med mer.

Vad som framkommer som tema i vara intervjusvar, & att det fortfarande &an idag & valdigt
tabu med psykiskt sjukdom. Det & kdinsligt att prata om och det vacker manga kanslor, bade
hos dem som intervjuas, men aven hos oss. Ett annat tema som framkommer tydligt, ar att
barnen till psykiskt gukai vdldigt liten utstrdckning far den uppmdrksamhet och det stéd de
behdver. Inom vuxenpsykiatrin & man inte sa bra pa att uppmarksamma barnen till psykiskt
suka. De som arbetar inom vuxenpsykiatrin sager §alv att de & daliga pa att ta hand om bar-
nen, det har alltid varit psykiatrins daliga samvete. Det menar att det beror dels pa for lite
kunskap kring att prata med barn, dels att man manga ganger inom psykiatrin arbetar valdigt
individuellt. D& blir det upp till den enskilde behandlaren att 1agga tyngdpunkten pa det han
eller hon anser viktigast. Alla som arbetar inom psykiatrin tar dock upp frégan om barn och
natverk i anamnesen. Men vad det sedan gor med den kunskapen ar alltsa upp till var och en
behandlare. Vi vill dock understryka att fragan kring barn till psykiskt suka har bérjat upp-
mdrksammas mer och mer. Bade genom att bjuda in de anhtriga pa bestken pa mottag-
ningen/avdelningen, och genom samarbete mellan olika vardinstanser och myndigheter. Som

pa Cecilias arbetsplats, dar man har bérjat ett samarbete med barn- och ungdomspsykiatrin.
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Likasa galler det barngruppen for barn till psykiskt sjuka foréldrar som startat i den kommun
dar Freja och Gunilla arbetar, som &r resultatet av ett langt diskuterande mellan olika organi-
sationer och myndigheter. Fortfarande har man dér ingen utvérdering, da det & sa nytt. Med
tanke pa vad vara intervjupersoner sagt om att kénna sig ensam med att ha en psykiskt suk
fordder, anser vi denna typ av barngrupp ovérderlig. Detta & verkligen négot for andra kom-
muner att ta efter tycker vi. Spadbarnshemmet vi bestkte, har funnits i manga &, men de in-
riktar sig till foraldrar med varierande problematik, &ven missbruk och svagbegavade forad-
rar. Men dar kan vi ju se att barnen verkligen uppmérksammas, &ven om det naturligtvis & en

liten del som remitteras dit.

De nuvarande vuxna barnen som vi intervjuat sdger samma sak som de professionella. De
menar att de har fétt for lite uppmdrksamhet och att samhdillets stod varit ddligt. Kent kanner
visserligen tilltro till sukvéarden, men han hade dnskat precis som de andra intervjuade vuxna
barnen, att f& mer information om férdderns gukdom. Vad vi ocksa kan se i intervjuerna av
numera vuxna barn till psykiskt guka, ar att vad de eftersokt nar de var sma, var bland annat
barngrupper med barn i liknande situation. D& de hade kunnat utbyta erfarenheter och se att
de inte var ensamma i detta. Som vi skrev ovan, kan vi hoppas att barngrupper for barn till

psykiskt guka forddrar vaxer fram i landet.

Vad som framkommer angdende stodet till barnen frén andra viktiga néirstdende i barnets
néitverk, & att detta ocksa &r skiftande. Som Berit sa, finns det en annan foralder s & det jat-
tebra, men aven en mormor eler farmor kan vara ett oerhort stod till barnet. Likasa & det
valdigt viktigt att den friske foraldern far hjdp och stod i sin foraldraroll, da denne ocksa be-
finner sig i en kris. Varaintervjupersoner som vuxit upp med en psykiskt suk moder, har ala
haft stod av nérstéende pa ett eller annat sétt. Janna hade sin mormor att véanda sig till, medan
Ida hade stort stod i sin pappa. Kent hade ocksa stod av sin pappa fram tills dess att forad-
rarna skildes, da han fick ta 6ver mycket av ansvaret hemma. Han tréffade aven en flickviin

som utgjorde ett stort stéd for honom.

Slutdiskussion

Med detta arbete har vi velat belysa situationen som barn till psykiskt guka foréldrar befinner
Sig i. Hur samhdlet uppmérksammar och kan stddja dem, hur deras uppvaxt har sett ut i fa-
miljen och det narmsta nétverket. Utifran denna begransade studie, kan vi konstatera att det

brister i uppméarksamheten kring dessa barn. Likasa & véfardsamhdllet inte sa aktivt pa att ge
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barnen det stod de behover. Viktigt att pdpeka ar att det ar forandringar pa gang, vilket glader
oss. Vi har ocksa kommit fram till att uppvaxten/barndomen for barn till psykiskt sjuka for-
ddrar varierar beroende pa diagnos och det sociala néatverket. Man far dock aldrig sétta lik-
hetstecken mellan psykisk sukdom och sviktande omsorgsformaga hos den guke forddern.
Det vi 6nskar och hoppas, &r att samarbetet mellan vardinstanser och myndigheter ska utokas
och fler barngrupper liknande den Freja och Gunilla & ansvariga for, kommer till stand. Vi
anser ocksa det valdigt bra att man inom sjukvarden borjat uppmarksamma barn till psykiskt
siuka och att man pa manga stallen borjat arbeta aktivt med detta. Vi hoppas att detta arbete
ska hjapatill att synliggora dessa barn, for de finns alltfor manga ”sma Ninni” som gar om-

kring och bara vantar pa att bli sedda.
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BILAGOR

1. Intervjuguide till de vuxna barnen
Kon:
Alder:

Ursprungsfamilj:

Beritta om hur du lever idag
Utbildning
Arbete
Familj

Beskriv din uppvixt med en psykiskt sjuk forilder.
Under vilken tidsperiod i din uppvaxt var din foradlder guk?
Vilken diagnos hade din forélder?
Hur fick du reda pa att din foralder var Suk?
Vilken roll hade du i familjen?
Vad var positivt under din uppvaxt?
Vad var negativt och/eller mindre bra under din uppvaxt?

Vilka majligheter och resurser fanns hos din férélder for att tillgodose dina behov for
att framja din utveckling?

Vilka hinder och svarigheter fanns hos din foralder for att tillgodose dina behov for att
framja din utveckling?

Hur uppfattade du din andra (friska) fordders majligheter till att stétta och vaga upp

bristerna hos din guka férdder (om denne/a fanns)?
Fanns det andra personer i din familj eller omgivning som gav dig stéd pa olika plan?
| safal hur?
Hur upplevde du din familj jamforelsevis med dina kamraters?
Beriitta om hur du hade det i skolan.
Beriitta om vad du gjorde pa fritiden.

Beriitta om vilket stod du hade frin samhillet (5ukvard, sociatjanst, skola etc)

48



Anser du att det stod du fick var tillrackligt?
Om inte, hur skulle du vilja att det sag ut?

Ar det nigot du vill tilligga som kan vara viktigt for oss att veta?
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2. Intervjuguide till psykiatrin/socialtjinsten/schizofreniforbundet
Titel:

Arbetsplats:

Utbildning:

Bakgrund:

Beritta om hur ni uppméirksammar barn till forildrar med psykisk sjukdom.
Vilket stéd kan ni erbjuda barnen?
Om ni inte har mgjligheter till detta, vart hanvisar ni dem?
Anser ni att ni (inom 6évriga samhdllet) kan erbjuda tillrackligt med stdd till de har
barnen? Om inte, hur skulle ni vilja att det sag ut?

Beritta om hur ni uppfattar att barnet har det i familjen med en psykiskt sjuk forilder.

Beritta om hur ni anser att en psykiskt sjuk fordlder klarar sitt foridldraskap.
Vilkaresurser och majligheter ser ni att det finns hos den psykiskt suke forédern for
att kunna tillgodose barnets behov for att framja deras utveckling?

Vilka hinder och svarigheter ser ni att det finns hos den psykiskt suke forddern for att
kunna tillgodose barnets behov for att frédmja deras utveckling?

Vilket stod ser ni att den andre (friske) foradern kan bista med?

Har ni nigot annat att tilliigga som kan vara viktigt for oss att kéinna till?
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3. Intervjuguide till spadbarnshemmet
Titel:

Utbildning:

Bakgrund:

Beritta om vilka personer som kommer till er pa Lilléingen.
Pa vilket sétt kommer dei kontakt med er?
Berétta om hur ni arbetar med fordldrarna och barnet (samspel sbehandling, anknytning
etc).
Anser ni att ni kan erbjuda tillrackligt med stéd till de hér barnen? Om inte, hur skulle

ni vilja att det sag ut?

Beritta om hur ni uppfattar att barnet har det i familjen med en psykiskt sjuk forilder.
Hur klarar féréldern sitt forédraskap?
Vilkaresurser och majligheter ser ni att det finns hos den psykiskt suke forédern for
att kunna tillgodose barnets behov for att framja deras utveckling?
Vilka hinder och svarigheter ser ni att det finns hos den psykiskt sjuke foradern for att
kunna tillgodose barnets behov for att framja deras utveckling?

Vilket stod ser ni att den andre (friske) fordldern kan bista med?

Har ni nigot annat att tilléigga som kan vara viktigt for oss att kiinna till?
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