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The purpose of this study was to examine the children with parents suffering from mental
illness and their situation when the search for normality and the avoidance of stigmatisation
effectively have consequences on the search for help. The aim was to analyse how much the
search for normality and the avoidance of stigmatisation have on the children’s lives. In the
investigation, interviews were made with professional social workers in contact with the
children of mentally ill parents. The analysis was based on two theory branches of symbolic
interactionism, the theory of norms and the search for normality and the theory of labelling
and stigmatisation. As a conclusion, the investigation shows the implications of the view of
mental illness in society on the children and families living with mental illness, as it is
stigmatised in a negative manner. Because of the stigmatization of mental illness, the children
do not get in contact with the support they would need, and therefore, the invisibility of the
children continue.
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FORORD

Arbetet med denna uppsats har varit valdigt intressant utifran problemformuleringen, men den
har dven Oppnat upp for en del nya perspektiv. Jag ar valdigt tacksam for allt stod och all

hjalp som har varit ovérderlig. Med andra ord vill jag séga tack till...
. samtliga intervjupersoner som har stallt upp pa intervjuer trots deras ofta intensiva
arbetsschema, (pa grund av uppsatsen anonymisering namnges de ej, men de vet vem de ar

nar de far ta del av den fardigstallda uppsatsen),

. min handledare, Gunilla Fredin, som har varit en del i att peppa och pressa mig i

uppsatsarbetets uppbyggnad,

... och slutligen mina néra och kéra som har stéttat mig.



1 INLEDNING

’Barndomen &r en del av livet — lika viktig som nagon annan del. Det &r inte viktigast vad
som hander sen, utan hur barnet har det just nu.”” (Skerfving 2005: 104).

Denna uppsats handlar om barn till foraldrar med psykisk sjukdom. Som ovanstaende citat
papekar kan man inte vanta tills barnen blir vuxna, utan det &r viktigt vad som hander nu i
barnens liv. Det ar nu som vi maste se till de barnen med psykiskt sjuka foraldrar och vilka

konsekvenser det far.

En artikel i Dagens Nyheter fran 2002 av Jarlesjo (2002) beskriver Claes Sundelins
(barnhalsovardsoverlakare vid Akademiska sjukhuset i Uppsala) uppgifter om att cirka 7-8
procent av Sveriges tva miljoner barn under sin uppvéaxt kommer att fa uppleva att mamma
eller pappa maste behandlas inom den psykiatriska slutenvarden pa grund av att de kan ha
blivit djupt psykotiska, djupt deprimerade eller sjalvmordsbenédgna. De &r dock bara en liten
del av de psykiskt sjuka, betydligt fler & deprimerade och personlighetsstérda och har barn
hemma. Vidare, beskriver artikeln att det & en mycket skrammande upplevelse for ett barn att
ha en mamma eller pappa som &r psykiskt sjuk. Barnet kan ofta inte forsta sjukdomen; sa lika
svart att ha en mamma eller pappa som maste behandlas inom den psykiatriska slutenvarden,

kan det vara att ha en foradlder hemma som drabbats av depression.

Ett barn med en psykiskt sjuk foralder kan beskriva det sahar: ”Innan jag foddes var mamma
frisk. Om det inte var for mig kanske mamma inte hade varit sjuk.” (Svenska Foreningen for
Psykisk Halsa 2007: 2). Det kan vara en svar och krokig vag for ett barn att ga nar ens
mamma eller pappa ar psykiskt sjuk, som kan besta av sa manga olika kéanslor och tankar. Néar
en foralder har en psykisk sjukdom beror det hela familjen, inte minst barnen. Barn kanske far
ta hand om mycket hemma, till exempel stada och laga mat, och de kanske far svart att
koncentrera sig i skolan for att han eller hon tanker sa mycket pa hur sin foralder mar. De
kanske undrar hur han eller hon kan hjéalpa foraldern att ma béttre eller undvika att mamma
eller pappa ska bli arg pa en sjalv. Barn kanske skams for att visa utat hur det star till hemma
och kanske kanner det som om det ar ens eget fel att foraldern &r sjuk. Det har ar bara nagra
av de saker som ett barn kan uppleva nar ens foralder har svara psykiska problem (Svenska

Foreningen for Psykisk Hélsa 2007).



Néar en foralder far en psykos eller en svar depression innebar det att livet i familjen drastiskt
forandras; svarbegripliga, upprorande och ibland skrammande handelser ager rum innanfor
hemmets vaggar. Trots detta ar barn till psykiskt sjuka foraldrar en grupp som det, tills bara
for nagra ar sedan, sillan talades om. De marktes sa lite att de nastan var osynliga inom
psykiatrin, skolan, socialtjansten, familjer, vankretsar och grannar. Under de senaste aren har
barn till foraldrar med allvarliga och langvariga psykiska problem dock alltmer
uppmarksammats, bland professionella inom vuxen- och barnpsykiatrin, socialtjansten och
skolan, samt hos allménheten och i massmedia. Det ar fortfarande en hel del arbete kvar att
gora, men det ar en bit pa vagen (Skerfving 2005). En del i arbetet ar en lagandring sedan 1
januari 2010 i Halso- och sjukvardslagen § 2 g som sdger att "Halso- och sjukvarden ska
sarskilt beakta ett barns behov av information, rdd och stod om barnets foralder eller nagon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med 1. har en psykisk storning eller en
psykisk funktionsnedséttning [---]” (Lag 2009:979).

Négonting som ytterligare forsvarar barnens situation med en psykiskt sjuk foralder &r att
samhallet stigmatiserar psykisk sjukdom som nagot avvikande beteende. Mycket av
stigmatiseringen &r djupt rotat i urdldriga attityder i praktiskt taget alla samhéllen, vilka styr
beteenden som tolereras och beslut som gors utifran det. Tidningar och televisionskanaler kan
publicera och sénda negativa uttalanden om dem med psykisk sjukdom, som inte hade blivit
tolererat om det handlade om nagon annan minoritetsgrupp. Psykiskt sjuka manniskor kan fa
samre tillgang till vard och ha svart med anstéallningar (Jamison 2006). Detta visar tydligt att
det finns en stigmatisering kring psykisk sjukdom som nagot avvikande, vilket far stora
konsekvenser for nagon med psykisk sjukdom att soka hjalp eller ndgon anhorig till en person

med psykisk sjukdom att beratta det for nagon utomstaende.

1.1 PROBLEMFORMULERING

Det finns barn som lever med féraldrar som lider av psykisk sjukdom. 7-8 procent av Sveriges
tvd miljoner barn kommer under sin uppvaxt fa uppleva att mamma eller pappa maste
behandlas inom den psykiatriska slutenvarden, men de &r bara en liten del av de foraldrar som
ar psykiskt sjuka. Annu fler dr deprimerade och personlighetsstorda och har barn hemma
(Jarlesjo 2002). Enligt Skerfving (2005) har barnen osynliggjorts under en lang tid, vilket
leder till fragor kring hur man ska upptéacka vilka barn som har en mamma eller pappa som

har en psykisk sjukdom dar de kanske inte soker vard. Det ar viktigt att fundera kring hur man



ska arbeta med de barn vars foraldrar blir patienter inom psykiatrin, samt att fundera kring de
barnen vars forédldrar inte blir patienter inom psykiatrin och inte séker hjalp for sin psykiska
sjukdom, vilket ytterligare forsvarar barnens majligheter att fa hjalp. Enligt Jamison (2006)
finns det en stigmatisering i samhallet kring psykisk sjukdom som nagot avvikande beteende,
vilket bland annat lyfts fram genom framstéllningen av psykisk sjukdom i media. Samhéllets
syn pa psykisk sjukdom far stora konsekvenser for nagon med psykisk sjukdom att s6ka hjalp

eller nagon anhorig till en person med psykisk sjukdom att beratta det for nagon utomstaende.

Det finns flera analyspunkter att utga ifran nar man vill undersoka barn till psykiskt sjuka
foraldrar. Ett satt ar till vilken grad barn kan ta skada bade fysiskt och psykiskt av att véaxa
upp med en foralder med psykisk sjukdom. Detta kommer inte att beaktas i denna
understkning, och det har inte nagonting att géra med att forfattaren inte & medveten av
detta. Istallet lyfts en annan ingangspunkt fram for att se barnens situation utifran ett
samhallsperspektiv. Denna uppsats kommer darfor att analysera hur samhéllets normer
paverkar manniskors syn pa psykisk sjukdom, och utifran detta skapa en forstaelse kring
hemligheten som skapas nar nagon lider av psykisk sjukdom (Hydén 1995). Nar férekomsten
av psykisk sjukdom &r hemlig blir det svarare att séka hjélp, och hur paverkas da barnen?
Vidare, kommer uppsatsen att analysera psykisk sjukdom utifran stamplingsteori och
stigmatisering av psykisk sjukdom som ndgot avvikande, vilket ytterligare forstarker
hemligheten kring att det finns psykisk sjukdom i familjen (Hilte 1996). Genom att lyfta fram
ett samhallsperspektiv pa psykisk sjukdom kan man ta bort skulden fran foraldrarna, som man
trots allt far ha en utgangspunkt att de flesta alltid vill sitt barns basta. Istallet kommer
samhallet analyseras som nagonting som har skapat stigmatiseringen kring psykisk sjukdom
som nagot daligt och inte nagot onskvért eller ens acceptabelt i vissa hanseenden, vilket far
oerhdrda konsekvenser for de barn som har en foralder med psykisk sjukdom.

Uppsatsen har stor relevans for det sociala arbetet eftersom man som socialarbetare kan vara
en del i att forebygga de negativa konsekvenserna i barnens utveckling genom att komma in i
deras liv tidigt, men som det ser ut idag kravs det kunskap kring hur man ska gora det. Vidare,
kan en del av barnen pa ett eller annat satt bli aktuell for socialt arbete i olika utstrackningar,

och det ar av betydelse att 6ka kunskapen kring deras situation.



Fokus i denna uppsats ligger pa barnen till psykiskt sjuka foraldrar som fortfarande bor eller
har umgange med den foralder som har psykisk sjukdom. FoOr att narma mig barnen och deras

situation intervjuade jag yrkesverksamma socionomer som kommer i kontakt med barnen.

1.2 SYFTE

Mot bakgrund av att barn till psykiskt sjuka foraldrar blir paverkade av en utsatt situation, ar
syftet med mitt examensarbete att analysera barnens situation utifran ett samhallsperspektiv
med hjélp av intervjuer med professionella socialarbetare i kontakt med barn vars foralder
lider av psykisk sjukdom. Teorier kring normalitet, stdmpling och stigmatisering i samhallet
anvands for att se vilka konsekvenser samhallets syn pa fordlderns psykiska sjukdom far for

barnen.

1.3 FRAGESTALLNINGAR
Uppsatsens fragestallningar utgar ifran problemformuleringen och syftet med examensarbetet,
att undersoka barns situation med en psykiskt sjuk forélder:

- Hur kan man forsta de utsatta barnens situation utifran ett normperspektiv?

- Vad far samhallets normer for konsekvenser for barnen?

- Hur gor barnen for att passa in i samhéallets normer nar foraldrarna star utanfor

normerna?
- Hur kan man forsta barnens situation utifran stamplingsteorin?
- Vad far det for konsekvenser for barnen att ha en psykiskt sjuk foralder, som blir

stigmatiserad av samhéllet som avvikande?

1.4 DISPOSITION

For att belysa amnet barn till psykiskt sjuka foraldrar utifran ett samhallsperspektiv kravs en
beskrivning av tidigare forskning for att fokusera pa ovanstaende problemformulering och
syfte som &r utgangspunkt i denna uppsats, en beskrivning av teorier kring normalitet,
stampling och stigmatisering i samhéllet samt teoriernas syn specifikt pa psykisk sjukdom, en
analytisk del av intervjupersonernas yttranden i férhallande till tidigare forskning och

teorierna som lyfts fram, samt avslutningsvis en diskussion om slutsatserna i uppsatsen.



2 BEGREPPSDEFINITIONER

Det finns begrepp i denna uppsats som forekommer vid ett flertal ganger, som kraver en
forklaring och definition. Uppsatsen anvander sig av FN:s barnkonvention for att definiera ett
barn, vilket ar alla manniskor under 18 ar. Nagra intervjupersoner har en annan referensram
kring vilken alder som raknas till barn eftersom Socialtjanstens ansvar for barn ar upp till
gymnasiets slut, vilket kan vara upp till 21 ar. Psykiatrisk slutenvard ar den vardform nar
patienten &r inlagd vid en psykiatrisk klinik, medan vard utan inldggning kallas for 6ppenvard
(Skerfving 2005).

2.1 KANSLOMASSIG SJUKDOM

Kénslomassig sjukdom &r ett begrepp som anvands mycket av intervjupersonerna fran
barngruppsverksamhet néar de forklarar vilka typ av barn som &r aktuella for dem. Den
kanslomassiga sjukdomen ar den sjukdomen som finns hos féraldern i de aktuella fallen.
Ké&nslomassig sjukdom omfattar tre olika typer av problem; missbruk (alkohol-, narkotika-
och lakemedelsmissbruk), familjevald samt psykisk sjukdom, vilka enligt viss
barngruppsverksamhet skapar liknande symtom och tankar hos barnen.! Denna uppsats &r
dock inriktad pa psykisk sjukdom, och intervjuer med de professionella personerna har den
fokuseringen. Vid vissa tillfallen ndmns dock de Ovriga kanslomdssiga sjukdomarna i
intervjuer, och det ar viktigt att ha en forkunskap kring att nagra av de yrkesverksamma utgar
fran att det ger liknande symtom och erfarenheter, medan andra som har blivit intervjuade

anser att det inte gar att generalisera.

2.2 PSYKISK SJUKDOM OCH PSYKISK OHALSA

Det som i dagligt tal brukar kallas psykisk sjukdom ar inte ndgot entydigt begrepp. Det
omfattar manga olika diagnoser och symtom med olika intensitet, prognos och
uttrycksformer. Det ar inte heller nagot statiskt tillstand, utan forandras under perioder och
over tid. Olika symtom beskrivs och definieras enligt ett mangfasetterat system, vid namn
DSM-1V. Begreppen psykisk sjukdom och mental illness (eng. dvers.) anvands och forstas

dven av icke insatta och anvands internationellt. Det ar skuldavlastande, det ar inte nagons fel

! Detta finns att hitta i information om barngruppsverksamheter. P4 grund av min
anonymisering av mina intervjupersoner kan jag ej aterge min kalla, av etiska skal, da jag
skulle kunna rja intervjupersonernas identitet och verksamhet. Istéllet hanvisar jag till olika
barngruppsverksamheter inom Skane och deras officiella information som finns pa Internet.



att en narstaende &r eller blir sjuk, vilket ar anledningen till att begreppet psykisk sjukdom
anvands i denna uppsats, likval som begrepp i de flesta intervjuerna. Begreppet psykisk
sjukdom omfattar olika slags psykiska lidanden som paverkar en individs hela livsforing
under lang tid. Det &r ett tillstand av forandrade upplevelser, kéanslor och beteenden
(Skerfving 2005).

Vissa av intervjupersonerna har anvant begreppet psykisk ohalsa istéllet for psykisk sjukdom.
Psykisk ohalsa dar ett begrepp som avdramatiserar sjukdomsbilden av den psykiska
sjukdomen. Det dr &ven ett vidare begrepp eftersom det inte behdver vara en sjukdom, utan

istallet kan vara ett psykiskt skort tillstand eller att man ar lite nere.

2.3 AFFEKTIVA OCH PSYKOTISKA SJUKDOMAR

| intervjuer med de professionella som mater barnen till psykiskt sjuka foraldrar, ndmner de
ibland vissa psykiska sjukdomar for att forklara barnens situation och hur det paverkar dem.
Darfor ar det viktigt att definiera vilka psykiska sjukdomar det kan handla om, for att fa full
forstaelse. Det ar aven viktigt att definiera sjukdomarna for att fa forstaelse for allvarligheten i
barnens situation nar det halls hemligt for omvérlden att det finns en psykisk sjukdom och
barnen lever med foralderns sjukdom i hemlighet, samt att det ger en inblick i hur man sjalv
uppfattar manniskor med de har typerna av psykiska sjukdomar och hur man sjalv ar paverkad

av samhallets stigmatisering av sjukdomen.

Det finns tva huvudgrupper av svara psykiska sjukdomar; de psykotiska dar
verklighetsuppfattningen brister och de affektiva, dar kanslolaget blir antingen for hogt eller
for lagt. Depression, mano-depressivitet (bipolart syndrom) och andra forstamningssyndrom
hor till den affektiva gruppen, medan kortvariga psykoser, paranoida psykoser
(vanférestallningssyndrom) och schizofreni hor till den psykotiska gruppen. Ofta férekommer
dock olika blandningar av symtom hos samma individ. Depressioner kan omfatta manga olika
grader av djup, varaktighet och paverkan pa det dagliga livet. En sjuklig, egentlig depression
kannetecknas av ”symtom som nedstdmdhet, ointresse for nastan alla aktiviteter,
sémnstorning, rastléshet eller troghet, brist pa energi, svaghetskansla, kanslor av vardeloshet,
overdrivna skuldkanslor, obeslutsamhet, minskad koncentrationsférmaga och tankar pa
doden” (Skerfving 2005: 27). Sjdlvmordstankar &r inte ovanliga och en person som é&r sjukligt

deprimerad har lag sjalvuppskattning, en stark kansla av meningsloshet, bristande
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initiativformaga och livslust. Mano-depressivitet, dven kallat bipolart syndrom, kannetecknas
av att personen som lider av det pendlar kraftigt och tydligt mellan tva ytterligheter av
kanslolagen — mani och depression. Den maniska fasen bestar av mycket hog aktivitet och
hogt tempo, och personen far kraftigt forhojd sjalvkansla eller grandiositet, minskat
somnbehov, pratar 6verdrivet mycket, flyr i sina tankar och ké&nner sig rastlés. Den som &r
manisk saknar oftast sjalvinsikt och sjukdomsinsikt. Depressionsfasen som avléser den
maniska fasen liknar en vanlig depression, med alla tillhérande symtom. Psykoser utmarks
genom "forekomsten av vanforestéallningar, beteendeavvikelser och forvirringstillstand”
(Skerfving 2005: 27). Den som &r sjuk kan blanda samman fantasi och verklighet, och saknar
sjukdomsinsikt. Psykoser kan se olika ut i bade sin intensitet och varaktigheten. Den
paranoida psykosen kannetecknas av vanforestéllningar hos den som é&r drabbad, som
vanligtvis bestar under en lang tid, vilka aven kan véxla i intensitet och aktualitet. Schizofreni
ar en fruktad sjukdom som nastan alla har hort talas om. Prognosen ar dock inte lika negativ
som forr eftersom ungefar halften av alla som drabbas blir i stort sett aterstallda, medan
ovriga far storre eller mindre handikapp. Sjukdomen paverkar personligheten pa sa satt att
personen kan ha desorienterat tal, uppluckrade associationer, ett stort tankeliv och ibland
bisarra vanforestallningar, som kan skapa ett avvikande och ibland aggressivt beteende.
Problem med relationer, och svarigheter att kunna skéta ett arbete och exempelvis den
personliga hygienen kan ofta férekomma. Forutom de ovan namnda psykiska sjukdomarna,
finns det barn till foraldrar som lider av personlighetsstorningar, vilket under senare tid ar en
vaxande grupp inom psykiatrin. Personlighetsstorning kénnetecknas av en varaktig
problematik kring personligheten och personens hela sétt att fungera. Personlighetsstorning ar
ett samlingsbegrepp for flera olika sjukdomar, bland annat borderline, som framst
kannetecknas av en kraftig instabilitet i beteende, kanslor, identitet och relationer, och ofta
forekommer angest, skrack, katastrofkanslor och en kansla av 6vergivenhet. Den som lider av
denna sjukdom delar ofta in omvérlden i vanner och fiender, och har svart att ha bade positiva
och negativa kénslor till samma person. Oftast forekommer det i samband med depressioner
(Skerfving 2005).

3 TIDIGARE FORSKNING

Forskning kring barn till psykiskt sjuka foraldrar domineras till stor del av tre
problemomraden; psykiska storningar i samband med barnafodande, hogriskstudier som ar
framatblickande, samt risker och skyddande faktorer for barnen. Uppsatsens undersokning
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handlar om barnens situation med en psykiskt sjuk foralder utifran ett samhéallsperspektiv
kring stdmpling och normalitet, vilket det finns viss tidigare forskning kring, men den &r inte
sarskilt omfattande vilket framfors av denna genomgang. Detta visar tydligt att det behovs
mer forskning kring olika sétt att se pa barnens situation, varav ett ar hur samhallet paverkar
synen pa psykisk sjukdom. Syftet och fragestallningarna i denna uppsats utgar ifran bristen pa
tidigare forskning gallande samhallets syn pa psykisk sjukdom och vilka konsekvenser det far
pa barnen. Forst kommer en mer allmangiltig forskning kring barnen att framféras, for att
senare specificeras till uppsatsens perspektivval och teoretiskt val av normer, stampling och
stigmatisering, och hur det paverkar barn med foraldrar med psykisk sjukdom. Det &r viktigt
att vara medveten om den tidigare forskningen kring barnen for att knyta an det till analysen i

denna uppsats.

3.1 BARN TILL FORALDRAR MED PSYKISK SJUKDOM

Uttrycket hogrisk anvénds i samband med en stor del av studierna om barn till allvarligt eller
langvarigt psykiskt sjuka foraldrar, vilket skapar en kéansla av stor och omedelbar fara for
barnet. Det ar langt ifran alla barn som sjélva blir sjuka eller far allvarliga problem. Det &r inte
foralderns sjukdom som enda faktor som orsakar problem hos barnen, istillet ar det en
kombination av manga olika faktorer som samverkar. Det finns en relativt stor kontinuitet
fran barndom till vuxenliv nar det géller problem hos barnen, men trots problemen i
barndomen &r det manga som far ett bra vuxenliv. Darfor ar det viktigt att ha kunskap om
detta, eftersom stdinsatser till barnen av olika slag faktiskt kan paverka utvecklingen. Det &r
aven viktigt att veta att barn vars fordldrar har allvarliga psykiska problem faktiskt 16per en
okad risk att fa problem, aven om risken inte ar sa stor som uttrycket hogrisk antyder. Det
finns inte nagot enkelt samband mellan en fordlders psykiska sjukdom och en ogynnsam
utveckling hos barnet. Manga barn till psykiskt sjuka vaxer upp till "individer med férmaga
att arbeta, dlska, leka och att vénta sig gott” (Skerfving 2005: 54).

Skerfving (2005) beskriver hur James Anthony pa 1970-talet introducerade begreppet the
invulnerable kid — det osarbara barnet, och menade det barn som trots en mycket
problembelastad barndom bibehdll sin psykiska hélsa och klarade sig bra i livet. Det ar barn
som av manga olika anledningar har béattre forutsattningar, ar battre rustade dn andra att klara
pafrestningar utan att ta allvarlig skada, vilket inte innebar att de inte pladgas av svara

upplevelser, att de inte kanner eller minns sadant som ar svart och skrammande, utan bara att
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de har en god aterhamtningsformaga och motstandskraft. Barn som har denna formaga att

vaxa och blomma under de svaraste betingelser brukar kallas for Maskrosbarn.

En artikel av Rak och Patterson (1996) sammanfattar och presenterar studier som har
genomforts av ett flertal forskare kring barns motstandskraft (pa engelska resilience). Bland
andra aterges Michael Rutters hypotes om att tillgangligheten av socialt stod kring barnen
paverkar stressfaktorerna, vilket leder till mindre skadliga resultat hos barnen. Flera andra
forskare har tagit fram vad som gor att barn klarar sig trots att det finns en psykisk sjukdom,
och vilka faktorer som har betydelse. Den personliga karaktaren hos barnet har en positiv
inverkan, vilket exempelvis kan vara ett aktivt och frammanande tillvagagangssatt gentemot
problemldsning. Familjeférhallanden kan framja motstandskraften, exempelvis om det finns
en uppstédllning av alternativa vardtagare — mor- eller farforaldrar, syskon, grannar — som
stéller upp nér foraldrarna inte ar konsekvent nérvarande, samt forekomsten av ett brett
sldktnatverk som delar liknande normer och tro, som de riskutsatta unga kan vanda sig till for
rad och stod. Forebilder utanfor familjen ar aven ett potentiellt stod och skydd for riskutsatta
barn, vilka inkluderar larare, skolkuratorer, ledare for fritidsaktiviteter, tranare, hélso- och
sjukvardspersonal inom psykiatrin, praster och goda grannar. Barn som ar motstandskraftiga
har ofta ett antal stottepelare utanfor familjen under uppvixten. Aven sjalvuppfattning hos
barnet har visat sig spela en roll i deras motstandskraft, vilket innebar formagan att forsta sig
sjdlv och sina egna granser i forhdllande till langvariga stressfaktorer i familjen som
exempelvis psykisk sjukdom, for att barnet ska 6ka sin positiva sjalvkansla och vara stark i

kolvattnet av stress och pafrestning.

Vad ovanstaende studier visar ar att barn med en psykiskt sjuk foralder lever i en utsatt
situation vilket paverkar barnen pa olika satt, men att det finns barn med motstandskraft
gentemot pafrestningarna. Det finns dven forskning kring negativa konsekvenser av en
psykiskt sjuk foralder hos barnen, vilken inte aterges i denna uppsats. Syftet med denna
uppsats ar inte att undersoka detta vidare (dven om det inte gar att bortse fran medvetenhet om
det), utan istallet analysera barnens situation utifran ett samhallsperspektiv, och vilka
konsekvenser samhallets syn pa psykisk sjukdom far for barnen som lever med en psykiskt

sjuk foralder; nar forekomsten av psykisk sjukdom blir en hemlighet fér omgivningen.
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3.2 SAMHALLETS NORMER OCH PSYKISK SJUKDOM

Hydén (1995) forklarar hur etnometodologiska forskare har visat intresse for psykiatrin
eftersom avvikelser kan belysa normaliteten. De studerade bland annat hur familjer, slékt och
vanner hanterar personer som definieras som problematiska eller mentalsjuka och hur
psykiatriska symtom inringas och beskrivs. Framfor allt betonas att kategorisering av
manniskor som mentalsjuka i stor utstrackning bygger pa kulturella och vardagliga normer
som delas av de flesta vuxna manniskor i en kultur. Det handlar inte om abstrakta

uppfattningar om vad som &ar normalt eller ej.

Den samhallsvetenskapligt inriktade forskningen visar i Hydén (1995) att psykisk sjukdom
och psykiskt lidande &r djupt integrerade fenomen i vart samhalle. Vara forestallningar
paverkar sjukdomar och sjukdomsprocesser och pa sa vis skapas lidandet och sjukdomarna
samt far sin form genom sociala och kulturella processer. Att vissa personer uppfattas och
definieras som psyKkiskt sjuka beror pa hur vi presenterar, betecknar och behandlar varandra.
Det som kan upplevas som en sjalvklar och stabil social verklighet &r i sjalva verket beroende

av gemensamma forestallningar och handlingar.

3.3 STAMPLINGSTEORI, STIGMATISERING OCH PSYKISK SJUKDOM

Stamplingsteorin har anvants for att belysa den roll sociala reaktioner spelar i utvecklingen av
avvikande beteende. Férutom traditionella sociala problem som missbruk, kriminalitet och
prostitution, sa har den dven anvants for att utveckla forstaelsen av psykisk sjukdom som ett
socialt fenomen. Hydén (1995) beskriver hur Thomas Scheff pa 1960-talet argumenterade for
att mentalsjukdomar uppkom genom stampling.? Sjukdomar berodde pa sociala avvikelser
som inte var mojliga att forklara utifran vardagliga normer och férestallningar, och det

avvikande beteendet kategoriserades som mentalsjukdom.

Hilte (1996) beskriver modellen som Thomas Scheff skapade, med fokus pa den som har en
stabil psykisk storning och som officiellt stamplas som mentalt sjuk; den gor inga ansprak pa
att forklara den psykiska sjukdomens orsaker, utan beskriver snarare hur den som blir
stamplad paverkas i sin syn pa sig sjalv och sina mojligheter att leva ett normalt liv.

Traditionella avvikarkategorier, som kriminell, prostituerad, narkoman och alkoholist, ar

2 stampling kommer fran det engelska ordet labelling. I Hydéns bok anvénds etiketterings-
process istéllet for stampling.
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brytningar mot de sociala normer som alla samhéllsmedlemmar kanner till, medan det finns
normer som styr socialt samspel som vi inte & medvetna om forran nagon bryter mot dem.
Det finns en restkategori av normer och normbrott, som Scheff kallar residuala normbrott, dar
vi i var kultur placerar mentalsjukdom och psykisk sjukdom. De sociala normer som den
residuala avvikaren bryter mot ar sadana som reglerar begriplighet och anstandighet i
umganget manniskor emellan, vilka &r svara att formulera eftersom de &r sa sjalvklara och
tillnor det vi tar for givet i socialt samspel. De residuala normerna hor till det sunda fornuftets
kunskaper och utgor en sjalvklar utgangspunkt for vart handlande. Nar personer befinner sig i
andra manniskors narvaro sa styrs dem i sitt handlande av en uppséttning sociala normer. Nar
vi tillampar regler tar vi hansyn till bade person och situation. Det har hant alla att man brutit
mot residualregler nagon gang, exempelvis att man pratar for sig sjalv, forsvinner bort i
dagdrommar eller far plotsliga vredesutbrott. Under vissa forhallanden sa gors de residuala
regelbrotten bestdende, och det beror inte pa nagra inre egenskaper hos individen. Enligt
Scheff dr den mest betydelsefulla faktorn omgivningens reaktioner, nér individen stdmplas
och tilldelas en avvikarroll. Handlingarna hos personen ursaktas inte langre utan forstas som
uttryck for en mental sjukdom, dar handlingarna och sjalvbilden alltmer kommer att formas
utifran rollen som mentalsjuk. Om den stamplade beter sig i enlighet med omgivningens
forvantningar kommer han eller hon att bli forstadd och accepterad, medan forhallandet blir
det omvanda om den stdmplade inte foljer andras forvantningar. Omgivningens forvantningar
och reaktioner pabjuder nya sjalvbilder och begréansar pa sa satt den staimplades moéjligheter
att leva ett vanligt liv. Med andra ord paverkas den psykiskt sjukes mojligheter att leva som

alla andra i métet med omgivningens reaktioner.

Forskning kring skapandet av avvikare har dven framforts av Frank Tannenbaum, vilket
aterges i Hilte (1996). Tannenbaum skrev om vilken betydelse omgivningens reaktioner har
for skapandet av en avvikare. Det ar samhallets definition av brottslingen som ond som i
slutdnden leder till att den utpekade dvertar den definitionen av sig sjalv, och blir det han
beskrivs vara. Vidare menar Tannenbaum att samhéllet dramatiserar ondskan, vilket ofta leder
till att den utpekade drivs allt langre bort fran det etablerade samhéllet och rakt in i famnen pa
avvikargénget och dess normer och regler, i en utdragen och sammansatt process. For att
undvika detta ska man, enligt Tannenbaum, undvika att dramatisera ondskan, och istéllet ska
myndigheter och narstaende uppméarksamma det goda som personen gjort framfor det ogillade
beteendet.
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3.4 KONSEKVENSER FOR DEN PSYKISKT SJUKES FAMILJ

En artikel av Corrigan, Markowitz och Watson (2004) problematiserar samhallets paverkan
pa stigmatiseringen av psykisk sjukdom®. De konstaterar att massmedia tillhandahdller de
grundlagganda ramarna genom vilka vasterlanningar uppfattar och forstar den nutida varlden.
Nér nyhetsmedier da skildrar en grupp i ett negativt ljus, sprider det férdomar och
diskriminering. Enligt studier av flera forskare, som artikelforfattarna sammanfattat, som har
analyserat tidningar och nyheter i ett flertal engelsktalande lander, konstrueras psykisk
sjukdom pa ett stigmatiserande satt, genom att framstélla bade en fara och valdsamma brott

relaterade till psykiskt sjuka personer.

| en enk&tundersokning som presenteras i en artikel av Wahl och Harman (1989) med
medlemmar fran National Alliance for the Mentally 11l (NAMI) i USA undersoktes anhoriga
till psykiskt sjuka och deras syn pa stigma i forhallande till den psykiska sjukdomen. Néastan
alla urskiljde stigmatiseringen av psykisk sjukdom som ett problem for den anhériga med
psykisk sjukdom samt for hela familjen. Enk&tundersokningen visar att stigma skapar
avsevarda bekymmer och oro i familjen, samt att en betydande andel av familjerna med
psykisk sjukdom upplever stigma mot psykisk sjukdom, bade den sjuke och de anhdriga. De
flesta menade att resultatet av stigmatiseringen var dalig sjalvkansla, svarigheter att skapa och
behalla vanskapliga kontakter, svarigheter att fa ett jobb samt motvillighet att erkdnna den
psykiska sjukdomen. Den mest forekommande negativa effekten pa familjen var dalig
sjalvkansla och forstérda familjerelationer. Respondenterna identifierade filmer om psykiskt
sjuka mordare, tragiska nyhetsrubriker orsakade av psykiskt sjuka personer, nonchalant och
flyktigt anvdndande av orden galen och psykopat i dagligt tal, samt skdmt om psykiskt sjuka
som framtradande orsaker till stigma. De mest hjélpfulla medel for att hantera stigma var
fakta och information om psykisk sjukdom och interaktion med andra familjer med psykisk

sjukdom.

Hinshaw (2005) menar i en artikel, att pa grund av att stigma finns pa flera olika nivaer —
individ, familj, skola, samhalle, massmedia och socialpolitik — sa kraver det insatser av
forandringar Gver alla de samverkningsomraden for att man ska kunna Gvervinna stigma.
Psykisk sjukdom &r fortfarande idag uppslukat av stereotyper, férdomar och stigman, som
framjar skam och tystnad, och vidmakthaller en ond cirkel av ignorans, avstandstagande och

% | artikeln namns schizofreni, men det kan dven appliceras pa 6vriga psykiska sjukdomar.
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bestraffande reaktioner fran samhallets sida. En viktig prioritering ar darfor kannedom och
insikt om processer som ar relaterade till stigmatiseringen av psykisk sjukdom, eftersom
stigma begransar forskningsfinansiering, tillgang till behandling for den sjuke, hela familjen,
och uppnaendet av personliga relationer och utbildnings- och yrkesinriktade mal. De senaste
aren har det gjorts forsok for att introducera stigmatisering relaterad till psykisk sjukdom i
forskningen och allméanheten, men det finns &nda en begransad forskning kring forgreningen

av férdomar och stigma nar en foralder har en psykisk sjukdom.

| en studie av Fjone, Ytterhys och Almvik (2009) genomférdes djup-intervjuer med 20 barn
till foraldrar med psykisk sjukdom. Den visar att barnen, precis som alla andra barn, kdmpar
for jamlikhet bland sina jamnariga och att de vill vara som alla andra, de vill bli sedda som
normala unga manniskor, nagot som de far kimpa mer med pa grund av synen pa normalitet i
samhallet. Forfattarna ifragasatter om inte barnens aktiva ansvar for sitt eget och sin familjs
valmaende blir en borda som &r for stor for dem och istallet borde forflyttas fran barnens

privata omrade till offentliga arenor som exempelvis skolan, socialtjansten och vardsektorn.

4 TEORI

Jag har valt att anvanda mig av teori om normer samt stamplingsteori och stigmatisering for
att analysera det empiriska materialet som jag har samlat in genom min undersokning. Bada
teorier harstammar fran den symboliska interaktionismen. Jag anser att bada teorierna &r
relevanta for min problemformulering, pa grund av hur processerna av normalisering och
stampling paverkar synen pa psykisk sjukdom i samhallet, och darmed hur man vill undvika
att erkanna att det finns en psykisk sjukdom, bade den som &r drabbad samt den som é&r
anhorig (exempelvis ett barn). Genom att psykisk sjukdom &r nagot avvikande, far det
allvarliga konsekvenser for barnen nér foréldern inte soker hjélp for sin sjukdom, men dven
nar barnen tror att de & ensamma med sin situation, eftersom man inte pratar om psykisk
sjukdom. Teori om normer kommer att anvandas for att se pa vilka konsekvenser det far pa
barnen nér stravan efter normalitet i samhallet &r sa stark, dar ens foralder inte lider av nagon
psykisk sjukdom. Att det ar ett problem som &r svart att upptacka har sin orsak i att det ar
valdigt dolt pa grund av normaliseringen i samhallet. Stamplingsteorin kommer att anvéandas
for att se pa vilka konsekvenser det far pa barnen nar man som ett barn till en psykisk sjuk
foralder vet att sjukdomen ar stamplad samt vilka konsekvenser det far pa barnen nar man
som psykiskt sjuk foralder inte soker hjalp for sin sjukdom pa grund av risken att bli
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stamplad, vilket innebdr att det fortsatter att vara en hemlighet inom familjen, och barnen

darmed inte far nagon hjalp.

4.1 NORMER OCH NORMALITET

Att vara normal kan vara nagot eftertraktat, nagot man vill na upp till, en vilja att vara som
alla andra, eller atminstone som folk &r mest. Det finns normer och ideal som méanniskor vill
leva upp till, det finns resurser och foreteelser i samhallet som individer vill komma i
atnjutelse av (Svensson 2007). Nar det handlar om normer, maste man skilja pa norm som
faktisk foreteelse och som analysinstrument. Normer har den dubbla rollen att vara nagot
existerande samtidigt som begreppet kan anvandas for att véardera och forstd manskliga
handlingar i olika sammanhang. Som faktiskt existerande kan normer vara deskriptiva eller
preskriptiva, det vill sdga beskrivande eller foreskrivande. | det sistnamnda ar normer nagot
som styr och paverkar vart beteende. Normer innehaller handlingsanvisningar och varierar
med hansyn till inom vilket system de upptrader. Néar en norm &r foreskrivande bestar den av
ett férbud eller ett pabud, hur man ska vara eller hur man inte ska vara (Hydén 2002).*

Begreppen regel och norm betyder i princip samma sak, men anvénds inom olika sociologiska
skolor. Inom delar av den symboliska interaktionismen anvénder man begreppet norm i
betydelsen “en fast och tinglik struktur” (Hilte 1996: 9). Normer &r nagot som finns

materialiserat utanfor manniskan, nagot som styr vara handlingar (Hilte 1996).

4.2 STAMPLINGSTEORI OCH STIGMATISERING

| borjan av 1960-talet vacktes intresset for den symboliska interaktionismen och dess betoning
av det sociala samspelets betydelse for utvecklingen av individens sjalvkénsla och sjélvbild,
for att forklara det avvikande beteendet. Hilte (1996) beskriver hur teoretikern och forfattaren
Howard S Becker lanserade ett perspektiv som bygger pa den symboliska interaktionismens
grundtankar och dess betoning av omgivningens reaktioner som en nyckel i forstaelsen av

avvikande beteende, men gar under namnet stamplingsteori.

Howard S Becker som Hilte (1996) anvander sig av, menar att “avvikande beteende &r

sammanlénkat med omgivningens reaktioner och har ingen sjalvstandig, tinglik existens

* Denna uppsats anvander sig av litteratur fran tva forskare och forfattare med efternamn
Hydén, vilka ar viktiga att skilja at genom artalet for publiceringen.
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utanfor den sociala kontexten” (Hilte 1996: 117). Det &r en ”produkt av en transaktion som
ager rum mellan nagon social grupp och en individ som gruppen uppfattar som regelbrytare”
(Hilte 1996: 117). Enligt resonemangen handlar avvikandet ytterst om en tillampning av
regler. Lever man inte upp till gruppens regler, upplevs man som en avvikare. Enligt Becker
ar avvikandet inte ”en egenskap hos handlingen personen utgér, utan snarare en konsekvens
av att andra tillampar regler och sanktioner pa en forbrytare” (Hilte 1996: 117). Pa sa satt
skiljer Becker mellan sjalva regelbrottet och stamplingen som avvikare. Stamplingsprocessen
ar namligen inte alltid tillforlitlig. | grupper ingar ibland personer som stamplats felaktigt som
avvikare, och det finns personer som bryter mot regler i smyg och ar hemliga avvikare, och
som darfor aldrig blir upptackta. Det finns exempelvis en stor grupp narkomaner och psykiskt
sjuka manniskor som aldrig tar kontakt med varden av radsla for att bli avsléjade och
stdmplade, vilka ar personer som lever ett socialt etablerat liv samtidigt som de anvander
narkotika eller lider av psykisk sjukdom (Hilte 1996).

Stamplingsteorin handlar inte om de bakomliggande orsakerna utan om hur végen in i det
avvikande beteendet kan forstas. Att samhallet skapar det avvikande beteendet genom
tillampning av regler har inget att gora med avvikandets orsaker. Tillimpningen av ett
existerande regelverk pa andra manniskor och stamplingen av dem som outsiders, ar den
handling som skapar avvikarna och det avvikande beteendet. Stamplingsteorins starka sida &r
beskrivningen av hur den avvikande handlingen definieras eller blir till i samspelet mellan
individen och det omgivande samhallet. Férutom individer som beter sig avvikande, sa kravs
det aven personer eller grupper som stamplar handlingar som avvikande med hjélp av lokala
regelverk (Hilte 1996).

Hilte (1996) aterger hur Edwin Lemert forklarar avvikandet med hans begrepp om primér och
sekundar avvikelse, vilka bygger pa en distinktion mellan avvikelsens ursprungliga och
verksamma orsaker. Enligt Lemert paverkar stigmatiseringen® individen s& att hans liv och
identitet organiserar mer och mer runt avvikandets verklighet. Hur ldnge en person kan
undvika att identifiera sig med sina avvikande handlingar och behandla dem som sidoeffekter
av den normala rollen ar inte kant. Det normala och det avvikande kan rymmas inom en och
samma person; avvikandet ar primart sa lange det kan inordnas i en socialt accepterad roll.

Vid en viss tidpunkt ar det dock inte langre majligt att uppratthalla det avvikande beteendet

> Stigmatisering och stampling harstammar frdn symbolisk interaktionism, men olika
teoretiker anvéander olika begrepp.
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som sidoeffekter, da personen antar en avvikarroll eller utvecklar en sekundar avvikelse,
vilket vi kan se genom den nya rollens symboliska rekvisita: kladstil, satt att tala, hallning,

manér och sa vidare.

Vidare beskriver Hilte (1996) hur teoretikern och forfattaren Erwing Goffman forklarar att det
ar forst nér vi upptacker en skillnad mellan en persons forvéntade sociala identitet och hans
eller hennes faktiska identitet som stamplingen blir aktuell. Personen ska dessutom inneha en
misskrediterad egenskap, vilket Goffman bendmner med termen stigma®. Enligt Goffman
finns det "tre olika typer av stigman: (1) kroppsliga missbildningar, (2) flackar pd den
personliga karaktéren (t.ex. psykiska rubbningar, fangelsevistelse, alkoholism, homosexualitet
och arbetsléshet), (3) stambetingade (stigman som ras, nation, religion)” (Hilte 1996: 126).
Né&r normala och synligt stigmatiserade maéanniskor mots ar det upplagt for att den
stigmatiserade skall kdnna sig angslig och daligt forankrad i situationen, likval som de
normala kan uppleva situationen som pinsam. Det kan férekomma forsok att se bort fran
stigmat fran bada hall; parterna normaliserar avvikandet. Ett exempel &r en person som vill

tona ner en annan persons alkoholism genom att pasta att sprit dricker val alla (Hilte 1996).

Det finns personer som bar pa ett osynligt stigma (t.ex. alkoholister, narkomaner, psykisk
sjuka och sa vidare). Enligt Goffman ar problemet for dem inte att undvika de spanningar som
uppstar i sociala relationer utan att undanhalla den misskrediterade egenskapen. Den dolda
avvikaren kommer att medvetet eller omedvetet forsoka forhindra att den verkliga identiteten
blir kdnd. Den personen maste styra de intryck som den andre far, sa att personen kan passera
som normal (Hilte 1996).

Att bli stamplad bestar i att bli forflyttad fran en hogre statusposition till en lagre, vilket far
konsekvenser for personens sjalvvarderingssystem. Enligt Goffman sd genomgar de
stigmatiserade liknande faser i sin bedémning av sig sjalva, da den stamplade personen lar sig
och dvertar de andras instéllning och tillagnar sig de bilder som finns i samhéllet om hur det
ar att ha ett visst stigma (Hilte 1996).

® Goffmans anvandande av termen stigma forklarar varfor stigmatisering anvands for att
forklara en liknande process som stampling innebar. Det ar alltsa inte tva olika teorier, utan
tva olika grenar och benamningar inom en och samma, déar Becker anvander sig av stampling
som begrepp, och Goffman anvander sig av stigmatisering.
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5 METOD

5.1 VAL AV METOD

Utifran undersokningens fragestallningar kring barns situation med en psykiskt sjuk foralder,
och hur man kan forsta de utsatta barnens situation utifran ett normperspektiv samt utifran
stamplingsteorin, ar intervjun en lamplig metod for att besvara detta. Aspers (2007) menar att
intervjun ger mojlighet att pa djupet diskutera en eller flera fragor, som forskaren (i detta fall
uppsatsforfattaren) kan anvanda for att identifiera meningsstruktur, det vill sdga hur mening
hanger samman. Forskaren kan analysera hur respondenternas olika begrepp, praktiker med
mera &r relaterade till varandra, och skapar darmed en forstaelse for problemformuleringen

utifran analysen.

5.2 KODNING AV INTERVJUER

Empirin som samlats in genom undersokningen analyseras utifran dess innehall, med hjalp av
teorier kring normer och stampling. Intervjuerna har spelats in och transkriberats. Texten som
framstallts har anvants i kodningen och analysen. Ett tips fran Aspers (2007) ar att man ska
skriva ut en intervju sa att atmosféaren, vad som sdgs och vad som hander, aterges i utskriften.
Forskaren far i sin transkribering anpassa sig till situationen samt vilken niva som evidensen
kraver. Nar det empiriska materialet ar fardigstallt och transkriberat bérjar processen med
analysen, vilket bestar i att koda materialet. En kod ar relaterad till en forsta ordningens
konstruktion, det vill sdga aktorernas ordning. Koden i sig ar inte ett teoretiskt begrepp, det
vill s&ga en andra ordningens konstruktioner. Antingen &r de knutna till teoretiska begrepp
eller sa ar de konsekvenser av det empiriska faltet. Man kan i grunden skapa kodning pa tva
olika sétt. Det forsta &r den teoretiska (deduktiva) kodningen, vilket innebdr att det teoretiska
begreppet Oversatts till en kod i det konkreta faltet. Det andra ar det induktiva, vilket innebar
att koder uppstar genom att forskare identifierar dem i materialet. I min analys av materialet
har jag strukturerat kodningen genom att lyfta fram det som anknyter till teorin, med andra
ord den teoretiska (deduktiva) kodningen. Teorin gav insikt om hur kodschemat skulle se ut,
det vill siga den struktur som bestar av alla ingdende koder i undersokningen. Genom att gora
pa detta satt, har jag i min analys forstarkt teorin genom empirin, samt forstarkt empirin
genom teorin. Jag anser att det &r viktigt att forsoka vara 6ppen i kodningen av materialet for
att sa lite som majligt lata ens egen forforstaelse ha for stor paverkan pa analysen, men den

teoretiska utgangspunkten kan begransa det.
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5.3 INTERVJUPERSONER

Jag har valt att anvanda mig av kvalitativa semistrukturerade intervjuer for att fa ett empiriskt
material. Det gjorde det mojligt for de aktuella intervjupersonerna att fritt fa beratta om sitt
arbete med de utsatta barnen och organisationen bakom, samtidigt som det har varit
strukturerat till viss del med fragor som kan kopplas till normalitet och stamplingsbegrepp.
Intervjumanualen ar bifogad som bilaga 1. Eftersom intervjuerna var semistrukturerade, fick

intervjupersonen beratta vidare kring fragorna om det behovdes.

Intervjupersonerna bestod av tio personer fran olika verksamheter inom socialt arbete
(socialsekreterare, familjehemssekreterare, barngruppsledare for barn till foréldrar med
psykisk sjukdom’, kuratorer och samordnare for utveckling av barnprojekt). Antalet
genomforda intervjuer uppgar till nio stycken, varav en var gruppintervju med tva
professionella socialarbetare. Nagra av intervjupersonerna hade mer an en professionell
yrkesroll i kontakt med barnen. Intervjuerna skedde pa samtliga intervjupersoners arbetsplats
alternativt lokalen for barngruppsverksamheten, och pagick mellan en till tva timmar,
beroende pa om det var en eller tva intervjupersoner och om intervjupersonen eller
intervjupersonerna hade mer an en professionell yrkesroll i forhallande till barn med féraldrar
med psykisk sjukdom. Intervjupersonerna kommer fran olika orter och kommuner i Skane,

med varierande invanarantal, fran storstad till smastad.

Intervjupersonerna kontaktades via ett informativt e-mail (bilaga 2). Det visade sig finnas ett
forvanansvart stort intresse bland yrkesverksamma professionella att delta i intervju i
undersokningssyfte. Av alla de kontaktade personerna svarade samtliga och var intresserade
av att stalla upp pa intervju. Tva av intervjupersonerna var kanda professionellt for

uppsatsforfattaren sedan tidigare.

5.4 METODISKA OVERVAGANDEN

Intervjun som metod ger en god inblick i manniskors upplevelser, erfarenheter, asikter,
drommar, attityder och kanslor, men det ar samtidigt viktigt som forskare att ha en forstaelse
kring dynamiken i intervjusituationen (May 2001). Nagra foreteelser som ar viktiga att

fundera och reflektera kring nar man véljer intervju som undersdkningsmetod ar darfor att

’” Négra av intervjupersonerna anvander begreppet psykisk ohalsa for att definiera samma
malgrupp.
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moten i undersékningssituationen i princip ar asymmetriska. Det dr den ena parten som soker
information om eller av den andra parten, och féljer en uppgjord plan for att fa fram
informationen. Det finns &ven begrénsningar i sjalva intervjusituationen, genom att
intervjupersonen inte bara kan simulera berattandet utan &ven kan hd&mma eller begrénsa det
och kanske omedvetet tysta andra mojliga berattelser. (Andersson & Sward 2008) Detta ar
foreteelser som inte gar att undvika, och lasaren bor ha detta i betdankande vid lasning av

uppsatsen.

Eftersom intervjuerna transkriberats och analyserats utifran kodning med utgangspunkt i de
teoretiska perspektiven, kan det paverka analysens utgang, da ovrig intressant information och
tankar inte kommer fram. Jag anser dock att de positiva effekterna av att gora sa 6vervager de
negativa. Dessutom har inte uppsatsen i syfte att besvara en fraga utan istallet att analysera

utifran teori och 6ppna upp for vidare forskning.

Under de senaste decennierna har barns rétt att komma till tals med sitt perspektiv betonats,
vilket gor det viktigt att mota barn, tala med barn och fa del av barns forstaelse av sig sjélva
och det social ssmmanhang som de ingar i (Andersson & Sward 2008). Eftersom jag inte har
mojlighet att prata med barnen sjalva utifran min problemformulering, skapar detta en
begransning i mitt val av metod. Som student pa denna niva ska man undvika att prata direkt
med barnen, med risk for att man kan paverka dem och for att man inte ska prata om kénsliga
saker med barn om man inte kan félja upp det. Aven om intervjupersonerna berattar utifran
sina erfarenheter av att mota och arbeta med de utsatta barnen, sa ar det en nackdel nar barnen
inte sjalva kan svara. Detta kraver ett dvervagande om det ar korrekt att lata de professionella
svara for barnens situation. Dock har jag ansett under arbetets gang att intervjupersonerna ar i
besittning av mycket erfarenhet kring arbetet med dessa barn, att de genom denna erfarenhet
kan ge en ledning om hur barnen k&nner och upplever det, &ven om de inte kan svara for
barnen helt, och diarmed anser jag att det gar att nd validitet i analysen genom medvetenheten

om att de kan ge en ledning om barnens situation.

5.5 ETISKA OVERVAGANDEN

| socialt arbete dér forskning ofta handlar om ménniskor som lever i kansliga och utsatta
livssituationer, ar det viktigt att dvervaga forskningsetiska fragor i métet med de utsatta

personerna eller de som kommer i kontakt med dem; Hur tanker jag skydda de personer som
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jag intervjuar? Kan den kunskap som kommer fram ur min undersékning att missbrukas? Det
blir inte mindre angelaget under skrivarbetet att 6vervaga forskningsetiska fragor, nar det som
kommer ut av motet mellan forskare och beforskad ska omvandlas till text, nar allt inte far
plats och val maste goras; Vad ska lyftas fram? Vilka citat ska anvandas? (Andersson &
Swaérd 2008).

Dessa etiska fragor Overvéagdes tidigt under undersokningsarbetet. | kontakten med de
professionella intervjupersonerna beskrev jag min undersékning pa ett sa informativt satt som
mojligt for att de sjalva skulle kunna ta stéllning till deras medverkan. Alla intervjupersoner
blev dessutom tillfragade om de gick med pa att jag spelade in intervjun med en digital
diktafon, samt att jag beskrev att inspelningen endast ar till for transkribering av intervjun, for
att kunna analysera materialet, och att inspelningen samt de skrivna intervjuerna kommer att
raderas nar uppsatsen ar godkand. Pa sa satt fick intervjupersonerna sjdlva ta stallning till
dessa fragor. Jag har dessutom latit alla intervjupersoner ta del av sin egna skrivna intervju
innan analysen av den, for att de pa sa sétt kunna godkanna anvandandet av vad de har sagt,
och eventuellt ta bort kanslig information som de har sagt men sedan angrat att det skulle vara
med. Allt anvandande av intervjumaterial har dven anonymiserats, sa att det inte gar att kanna
igen vem det & som é&r intervjuad, vad den personen jobbar med eller var den personen
jobbar. Pa sa sétt kan jag skydda de personer som jag har intervjuat. Forutom informationen
om vad deras professionella yrke ar och att de arbetar nagonstans i Skane, finns det inget som
kan koppla vad en intervjuperson sager till vem den personen &r. Det &r valdigt viktigt
eftersom alla intervjupersoner arbetar med barn, som &r en grupp som man boér vara valdigt
forsiktig med i forskningssyfte. Vidare, har jag tagit stallning till frigan om den kunskapen
som kommer fram ur min undersokning skulle kunna missbrukas. Jag anser att sa inte ar fallet
i denna uppsats, eftersom det inte &r en undersokning som lyfter fram manniskors asikter eller
specifika manniskors situationer. De utsatta barnens situation analyseras utifran
stamplingsteori och normalitetsteori, for att ge ett exempel pa hur man kan se pa utsatta barns
situation. Den forsoker heller inte ge skulden till foradldrarna for att ha orsakat barnens
situation, utan forsoker istallet att visa pa ett satt att se vilka konsekvenser samhallets syn pa

psykisk sjukdom far for barnen.

Né&r den insamlade empirin ska omvandlas till text ar det viktigt att allt som &r relevant for
uppsatsens fragestallningar och syfte kommer att lyftas fram. Genom att intervjuerna

transkriberas for en hogre validitet av analysen, har jag pa sa sétt undvikit att viss information
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inte lyfts fram. Transkribering av intervjuerna gor dessutom att det pa ett enklare satt gar att
analysera intervjupersonernas ord for att hitta skillnader och liknelser i deras utsagor, vilket
gor det lattare att undvika att viss information lyfts fram mer an annan. Det gar dock inte att
blunda for att alla citat inte kommer att kunna anvandas, och avvagandet kommer att ligga i
vilka citat som far ut mest information i det gallande sammanhanget, dven om allt som

intervjupersonerna har sagt ar av varde.

Ett avvagande fick goras om det skulle vara sa att den professionella relationen mellan
forfattaren och de tidigare kanda intervjupersonerna skulle paverka intervjusituationen och
svaren, men eftersom den tidigare relationen inte langre ar aktuell och den handlade om andra

foreteelser an undersokningen, bestamdes att aven de skulle intervjuas.

5.6 MIN EGEN POSITION TILL FORSKNINGSPROBLEMET

Det ar av vikt att reflektera éver min egen position i férhallande till problemet som kommer
att lyftas fram i uppsatsen, samt hur jag tanker jag gora for att forhalla mig till det. Mitt
intresse for problemformuleringen som jag har valt att undersdka, har en grund i mina egna
erfarenheter av psykisk sjukdom hos en nédra anhérig med hemmavarande barn. Jag har aven
varit kontaktperson till ett barn vars ena foralder har lidit av psykisk ohélsa, vilket paverkade
det barnets vardag. Det har alltid intresserat mig hur mycket som ar hemligt for omvarlden nar
det galler psykisk sjukdom i en familj, inte minst anknutet till mina egna erfarenheter. Jag har
manga ganger funderat kring hur man ska kunna upptacka de har barnen nar det ar sa dolt for
omvarlden. Jag har forsokt forhalla mig till problemet i undersokningen pa ett neutralt sétt,
och inte lata mina erfarenheter paverka undersokningen eller analysen, och darmed ur etisk
synvinkel har jag forsokt att inte lata min egen forforstaelse paverka fragorna eller materialet
pa nagot satt, utan jag har forsokt att vara helt neutral i mdtet med de professionella
socialarbetarna. Det ar dock svart att ga in i ett méte med en annan person utan att ha nagon
slags forforstaelse om amnet som ska lyftas fram. Istéllet for att negligera detta, ar det viktigt
att jag ar medveten om att det kan finnas och att det kan paverka.
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6 ANALYS

Uppsatsen kommer att knyta samman de teoretiska utgangspunkterna som legat till grund for
undersokningen och de intervjuer som genomférdes med yrkesverksamma socionomer som
kommer i kontakt med barn till psykiskt sjuka foraldrar i uppsatsens syfte.® De teoretiska
utgangspunkterna vars begrepp kommer fran den symboliska interaktionismen samt tidigare
forskning, anvands som verktyg for att skapa forstaelse och analysera det som
intervjupersonerna uttrycker. Empirin presenteras utifran olika teman som har sin grund i
uppsatsens fragestéllningar. Intervjupersonerna har blivit anonymiserade och ér tilldelat ett
randomiserat nummer (intervjuperson 1, 2 och sa vidare upp till 9), som inte har nagonting att
gbra med ordningen de blev intervjuade, vad deras yrkestitel ar eller var deras arbetsplats
finns. | vissa fall presenteras pa vilket satt de kommer i kontakt med barnen, men det &r for att
tydliggora att deras sétt att se pa barnen kan skilja sig, samt for att styrka tankar kring barnens

situation genom att flera yrkesverksamma har liknande erfarenheter.

Foraldrars psykiska sjukdom &r en tydlig riskfaktor for psykisk stérning hos barnen, pa grund
av en kombination av genetiska, psykologiska och interaktiva mekanismer (vilket man bor ha
medvetenhet om, men vilket ej specifikt analyseras i uppsatsen). Dessutom kan barnets
skuldbelaggning ytterligare paverka de riskfaktorerna och paverka sarbarheten, nar familjer
inte sOker behandling for en foralders sjukdom. Enligt Hinshaw (2005) &r darfor en mojlig
tanke att stigma relaterad till psykisk sjukdom hos en foralder begransar sokandet efter hjalp
av foraldern och forhindrar 6ppen familjediskussion samt anskaffande av stod till barnen,
vilket forvarrar barnets riskfaktorer. Det ar en tanke som jag delar efter min insamling av
empiri till denna undersokning, som till stor del har att géra med samhéllets normer och

konstruktion av vad som ar avvikande och inte avvikande.

6.1 SAMHALLETS NORMER

Teorier kring normer och normalitet faststaller att normer kan vara beskrivande eller
foreskrivande. Normer innehaller handlingsanvisningar och ar nagonting som styr och
paverkar vart beteende (Hydén, H. 2002). P4 samma satt som méanniskan vill komma i
atnjutelse av resurser, i form av exempelvis pengar, sa vill manniskan leva upp till ideal och

normer (Svensson 2007). Att normer och stravan efter normalitet har en stor paverkan pa

® P& grund av ett omfattande empiriskt material, bestiende av nio intervjuer, har ett urval av
citat gjorts och varit oundvikligt.
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barnens syn pa sig sjalva och deras foraldrar, ar nagonting som samtliga intervjupersoner
uttrycker. Genomgaende teman i intervjuerna &r att barnen kan kanna skuld och skam infor
sina foraldrars sjukdomar, och att de ibland inte vill ta med sig kompisar hem pa grund av det.
Enligt studien av Fjone, Ytterhus och Almvik (2009) sa 6nskade barn till psykiskt sjuka
foraldrar, precis som alla andra barn, att de ville vara som alla andra och att de ville bli sedda
som normala unga manniskor. Huruvida det ar barnen sjalva som uttrycker att de vill vara
som normala, eller om det &r forfattarna som introducerar begreppet i intervjun, kommer ej att
diskuteras har, men i grund och botten handlar det om synen pa vad som &r normalt och inte
normalt. En intervjuperson (intervjuperson 9) berattar utifran barngruppsverksamhet att ibland
kan det vara foraldrar som vill att sina barn ska g, men dar barnen inte vill g4, ... de tycker
att "absolut inte, det &r inget jag tanker ga pd, jag har vl inga problem’, ’det &r inget fel pa
mig’, "alltsa jag behover inte det’, *jag vill vara som vanligt, jag vill inte utmarka mig’ och sa
vidare.” Exemplet visar tydligt att barn kan k&nna, férutom stdmplingen av forélderns
psykiska sjukdom, &ven en stampling over att sjalv behdva fa hjalp pa grund av foralderns
sjukdom. Genom orden ”jag vill vara som vanligt, jag vill inte utmérka mig” (intervjuperson
9) forklarar barn att medverkan i en barngrupp ar nagot som skulle utméarka en, vilket man
inte vill, for man vill vara som vanligt. Det dr endast en intervjuperson som har tagit upp
exempel pa barn som inte velat ga (pa grund av att de professionella oftast inte kommer i
kontakt med de barn som inte blir aktuella, utan istallet de som vill ha hjalp pa nagot sétt),
men nagot som &r ytterligare patagligt i nagra av de 6vriga intervjuerna ar att barnen oftast
inte vill beratta for sina kompisar vad de gor nar de gar pa exempelvis barngrupp. Istéllet kan
de beratta att de gar pa fritidsklubb eller nagot annat. Det blir d&ven nagot hemligt, “barnens

egen hemlighet” (intervjuperson 4).

En av intervjupersonerna (intervjuperson 2) beskriver hur verksamheten arbetar for att
forandra samhallets och framforallt de paverkades och deras familjers syn pa psykisk
sjukdom, genom forklaringen Vi vill ta bort skuld och skam. Vi vill normalisera kénslorna
och normalisera allt detta.” Samtliga intervjupersoner uttryckte en vilja att ta bort skuld och
skam fran barnen. En del av intervjupersonerna tillhér barngruppsverksamhet for barn med
psykiskt sjuka foraldrar vars mal &r just att ta bort skuld och skam fran barnen. Ett satt att
gora detta ar att samla barn fran liknande hemforhallanden for att finna gemenskap och inse
att de inte ar ensamma. Ett led i att ta bort skuld och skam fran barnen kan vara att forklara att
alla familjer ar olika, och att alla familjer har problem pa olika satt. En intervjuperson

(intervjuperson 1) beskrev att det inte ar socialt utslagna familjer som drabbas av psykisk
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sjukdom, utan det kan vara vem som helst. Intervjuperson 4 forklarar hur de beréttar for

barnen:

Att alla familjer har problem, mer eller mindre, pratar vi om... att det finns i alla. Det kanske &r
nagon som &r arbetslds, eller ndgon som mar daligt, eller barn som inte klarar sig sa bra i skolan
eller som brékar. Alltsd det finns problem i alla familjer... Det forsoker vi visa pa. Aven om det
ser ut som att "de har det sa bra, dér &r det s& perfekt’. Det ar det ju inte, det ar det inte i ndgon
familj. Alla familjer har sina bekymmer. Men ocksa det att om man dé lever i en familj med nagon
av de har sjukdomarna... att det ar extra mycket. Det ar ju ocksa viktigt att det ar... for deras skull
att beratta... att da ar det liksom extra mycket och jobbigt.

Sammanfattningsvis uttrycker bada intervjupersoner att det inte ar en specifik typ av familj
som drabbas av psykisk sjukdom och att dessutom alla familjer ar olika och har problem pa
olika sétt. Detta ar viktigt bade for barnen att fa hdra men dven alla i samhallet behover fa
hora det, enligt min tanke om att det hade kunnat minska stigmatiseringen av psykisk
sjukdom. Visserligen kan det, som intervjuperson 4 uttrycker, vara extra jobbigt i en familj
med psykisk sjukdom, men det underlattar inte for den familjen att soka hjalp for att fa en

lattare tillvaro nar den psykiska sjukdom &r stamplad som nagot avvikande i samhallet.

6.2 PSYKISK SJUKDOM SOM STAMPLAS SOM AVVIKANDE

Tannenbaum, vars forskning aterges i Hilte (1996), menar att samhallet dramatiserar ondskan,
vilket ofta leder till att den utpekade drivs allt langre bort fran det etablerade samhéllet och
rakt in i famnen pa avvikarganget och dess normer och regler, i en utdragen och sammansatt
process. Pa samma satt som Tannenbaum anvande sig av ondskan som ett exempel pa ett
avvikande beteende, kan det anvandas for att forsta samhéllets syn pa psykisk sjukdom. I ett
led i att undersoka detta i uppsatsens fragestallningar kring vad samhéllets normer och
stampling far for konsekvenser kring den drabbades barn, bestod intervjuerna av fragor kring
det sociala néatverket runt barnen. Huruvida det finns ett stort eller litet socialt nitverk kan ha
sin orsak i att den utpekade psykiskt sjuke drivs langre bort fran det etablerade samhéllet, som
beskrivet ovan med Tannenbaums teori. Mina tankar kring detta grundar sig i att familjer med
psykisk sjukdom oftare har mindre socialt natverk, pa grund av hur omgivningen reagerar pa
psykisk sjukdom. Intervjuperson 7 bekraftar min tanke genom att forklara att det inte ar
ovanligt att barnen ar isolerad med sin familj, antingen pa grund av att slakt och vénner inte
vill ha kontakt med familjen for att det ar sa "jobbigt” (intervjuperson 7) eller sa tar familjen
sjalv avstand fran slakt och vanner. Det ar ofta forekommande att barn inte vagar ta hem
kompisar till féraldrarna. En del i att skapa ett natverk kring barnet, for att “tata igen halen”,
kan enligt intervjuperson 7 vara kontaktperson eller kontaktfamilj (ett bistand fran
Socialtjansten efter en utredning av familjens nétverk och mojligheter), samt
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barngruppsverksamhet for barn till psykiskt sjuka foraldrar (som kan erbjudes fran
Socialtjansten men kan dven vara genom ett samarbete mellan psykiatrin och kommunen,

beroende pa i vilken kommun).

Samtliga intervjupersoner fornekade inte att det kan vara ett mindre socialt natverk for de
drabbade barnen, men det var inte sjalvklart i alla familjer. Det finns en del familjer som
klarar av att halla en "fin fasad utat” (intervjuperson 6 och 8), ett uttryck som forklarar nar
den psykiskt sjuke personen och dess familj inte visar utat sett hur det egentligen ser ut i
familjen, vilket darmed kan innebéra att det inte behdver finnas ett mindre socialt natverk

kring barnen.

Undersokningen gjord av Wahl och Harman (1989), visade att psykiskt sjuka och dess
anhoriga anser att stigmatiseringen kring psykisk sjukdom orsakades av film, media samt
anvandandet av galen och psykopat i dagligt tal och skd&mt om psykisk sjukdom. Trots att det
ar en undersokning som gjordes for mer an 20 ar sedan sa konstaterar empirin som blivit
insamlad i denna uppsats att stigmatiseringen av psykisk sjukdom har liknande orsaker. En av
intervjupersonerna (intervjuperson 1) bekraftade denna tanke genom att personen “ténker att
manga av de bilder som vi har av psykiska... psykisk sjukdom, det &r ju som vi har fatt
klichébilder med oss fran media och sa.” Detta visar att det far konsekvenser pa de familjer
med psykisk sjukdom ndr media skapar en bild av psykisk sjukdom i samhallet. Min tanke
utifran detta ar att det far konsekvenser for hur man som psykiskt sjuk eller anhérig soker
hjélp, nér det finns en negativ bild av psykisk sjukdom i samhallet. En annan intervjuperson
svarade pa fragan om hur man ska hitta barn till psykiskt sjuka foraldrar, som &r en stor grupp
som osynliggors av samhallet enligt Skerfving (2005) att: "Alltsa om man tanker pa psykisk
ohélsa... det ar precis som du sa, sa finns det sa mycket skam och skuld i detta, fortfarande...
som skulle behéva komma bort mycket mycket mer. Det ar inte latt att fa barn till var grupp.”
(Intervjuperson 2) Samma person forklarar vidare om varfér man inte ser barnen med orden
”... for det ar sa hemligt och det &r sa skamfyllt, och omgivningen, samhéllet domer ju...”.
Intervjupersonerna verkar dela samma syn med forskningen att samhéllets framstéllning av
psykisk sjukdom paverkar manniskors syn pa psykisk sjukdom. Intervjuperson 2 satter dven
det i samma kontext med att det orsakar osynliggorandet av barnen. Att det ar svart att

upptacka barnen till psykiskt sjuka foraldrar ar nagot som samtliga intervjupersoner uttrycker.
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Stamplingsteorin &r ett bra verktyg for att analysera samhallets syn pa psykisk sjukdom och
hur det paverkar barn till psykiskt sjuka foraldrar. Hilte (1996) beskriver hur den avvikande
handlingen blir till i samspelet mellan individen och det omgivande samhéllet.
Intervjupersonerna i denna undersokning har uttryckt pa olika satt att psykisk sjukdom é&r
stamplat av samhéllet. Nagra av intervjupersonerna har uttryckt att sma barn ibland inte vet
att mamma eller pappa ar psykiskt sjuk, for de har ingenting att jamfora med. Det &r mer nar
de kommer upp i aldrarna som de inser att mamma eller pappa inte ar som andra mammor
eller pappor. Det visar tydligt hur den avvikande handlingen sker i samspel med det
omgivande samhaller, med hjalp av det lokala regelverket (Hilte 1996). En intervjuperson

(intervjuperson 1) berattar om barnen och hur de marker att ndgonting ar annorlunda:

Ar det ndgon som drabbas av en psykisk ohélsa s& mérker de av att det ar ndgonting som blir
annorlunda. Sen &r det ju véldigt olika, vad det &r som blir annorlunda. Ar det sa att man har en
mamma eller pappa som &r psykiskt sjuk sedan man foddes eller sedan man var valdigt liten, da
har man kanske aldrig... da kanske man inte satt ord pa vad det ar for annorlunda med min
foralder. Men atminstone nar man kommer upp nagonstans i tio tolv ars aldern sa kanske man
borjar fundera pa vad det & som gor att min mamma eller pappa &r annorlunda &n andras mammor
och pappor.

Intervjuperson 5 uttrycker nagot liknande bildligt:

Eller s& har man lart sig att det liksom ar en familjehemlighet... man vet inte vilken men man vet
att det ar nagonting. En stor elefant som gémmer sig i vardagsrummet. Ingen pratar om den, ingen
bendmner den med ord... men alla vet att det & nagonting som paverkar allinopa. Sa svajar det dit,
da aktar man sig, och svajar det dit, ja dd gar man pd andra hallet.

Aven intervjuperson 7 beskriver “elefanten i vardagsrummet” som nagonting man inte kan
satta ord pa, men att man tidigt forstar att nagot ar fel” (intervjuperson 7). Dessa exempel

visar pa barns tankar kring en foralders sjukdom som nagot annorlunda.

6.3 BARNENS KANSLOR OCH TANKAR KRING FORALDERNS SJUKDOM

Hilte (1996) beskriver hur Howard S Becker forklarar att man upplevs som avvikare om man
inte lever upp till gruppens eller samhallets regler. Becker forklarar &ven att det finns personer
som bryter mot regler i smyg och ar hemliga avvikare, vilka aldrig blir upptackta, med
exempel pa att det finns en stor grupp psyKkiskt sjuka manniskor som aldrig tar kontakt med
varden av radsla for att bli avsléjade och stamplade, som lever ett socialt etablerat liv
samtidigt som de lider av psykisk sjukdom. | samtliga intervjuer kan man se en tendens hos
barnen till psykiskt sjuka foraldrar att inte kunna satta ord pa vad det ar som ar annorlunda i

deras familj. En intervjuperson (intervjuperson 3) uttrycker det sahar:

... och ibland kan det faktiskt vara sa att man inte har kunnat sétta ord pa det, s man har inte vetat
hur man skulle sdga. For man vet inte vad det &r, och om man skulle forklara det... "Det &r
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nagonting som &r jattekonstigt hemma hos mig...”, men vad ar det? Och det &r ndgonting som man
inte pratar om, det &r ndgonting som man inte sager...

Med tanke pa intervjupersonernas beskrivning av att barn vet att ndgonting ar annorlunda men
inte berattar for nagon, kan man analysera detta med hjalp av Beckers teori. Redan som barn
blir man paverkad av samhaéllets tillampning av regler. Genom att leva ett socialt etablerat liv
samtidigt som man lider av en psykisk sjukdom, kan en foralder lura omgivningen, genom att
undvika att bli stamplad. Barn till dessa foréldrar kdnner av att ens egen mamma kanske inte
ar som ens kompis mamma, men man berdattar ingenting for man vet inte hur man ska forklara
det. Det dr ingenting som man pratar om i familjen, och det ar ingenting som man beréttar for
nagon annan, men det & anda nagonting som ar “jattekonstigt” (intervjuperson 3) enligt
barnen. Foraldern undviker att bli stamplad som psykiskt sjuk, men barnet fortsétter att leva
kvar med sina tankar kring vad det dr som &r "jattekonstigt” (intervjuperson 3). Mina tankar
kring detta handlar om att barnen dels har svart att beratta for omgivningen att nagonting ar
annorlunda hemma och att mamma eller pappa har en psykisk sjukdom, och dels att det
paverkar barnet pa sa satt att de da inte far professionell hjélp i ett tidigt skede for att hantera

sina tankar och kénslor kring foralderns psykiska sjukdom.

6.4 KONSEKVENSER FOR BARNEN

Som studier har visat sd har barn till psykiskt sjuka foralder en hogre risk for att utvecklas
negativt. Det kan bero pa biologiska, sociala och interaktiva mekanismer (Skerfving 2005).
Barn som upptécks tidigt har dven battre forutsattningar for att klara sig bra livet. Enligt
intervjuperson 7 kan man da “tappa till luckorna” for att undvika att barnet exempelvis sjalv
utvecklar psykiskt sjukdom. Det ar viktigt att prata med barnen om att det finns andra
alternativ. och andra vagar att ga i livet, vilket samtliga intervjupersoner i
barngruppsverksamheter uttrycker. Eftersom samtliga intervjupersoner kommer i kontakt med
barnen pa olika satt, ar de en del i att paverka barnen. Det kan dock vara svart om det gar flera

ar innan en foralders psykiska sjukdom upptacks, som uttrycks av intervjuperson 8:

... alltsd oftast &r det ju manga foraldrar, tyvarr maste jag saga, sa ar det nar... forst nar det gar upp
for dem att de har problem, det ar nar barnet kommit upp i tondren och blir kanske utatagerande...
ehm... ja alltsa, foraldrarna klarar inte av det. Och da blir det p& nagot vis att det ar fel pa barnet,
men s& har egentligen det har barnet véxt upp kanske med en psykiskt sjuk forélder eller s&, och
liksom haft liksom, fatt motsagelsefulla budskap, har kanske inte fatt ordentlig granssattning,
kanske granssatting ibland for hart och ibland ingen alls. Och véaxer upp da liksom, och sen kanske
det blir liksom att dem agerar ut, eller borjar... alltsd sjalv har liksom... alltsd har fatt en storning,
for att dem inte riktigt liksom... de har inte fatt det dem har behovt liksom. S& de har sina egna
bekymmer, och det kan ju bade vara att det vands inat och utat ju.
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Precis som analysen borjade diskutera kring att foraldrar eventuellt inte soker hjalp pa grund
av stigmatiseringen av psykisk sjukdom i samhéllet, sa kan det ga flera ar innan barnen ens
blir upptackta, vilket enligt ovanstdende exempel far allvarliga konsekvenser for barnen.
Beckers teori, som &r beskriven av Hilte (1996), forklarar att det finns en stor grupp av bland
annat psykiskt sjuka manniskor som aldrig tar kontakt med varden av radsla for att bli
avsldjade och stamplade. Det kan vara personer som lever ett socialt etablerat liv som
samtidigt lider av psykisk sjukdom, exempelvis en fordlder med hemmavarande barn som
klarar av att arbeta och skota diverse sociala aktiviteter men vars psykiska sjukdom visar sig
negativt for barnet. Det kan fa oerhdrda konsekvenser nar barnet blir aldre och visar egna
tendenser till psykisk sjukdom eller annat avvikande beteende. Detta kan aterkopplas till det
inledande citatet i uppsatsen, att det &r viktigast hur barnet har det just nu, inte senare i livet.
Barn till psykiskt sjuka foraldrar behéver synliggoras mycket tidigare, vilket dr svart nar
samhallet stigmatiserar den psykiska sjukdomen. Min egen synpunkt angaende detta &r att det
behdvs en forandring av hur man ser pa psykisk sjukdom, dels i skolan, i familjer, men aven i
samhallet i stort och i media. Samtliga intervjupersoner ar en del i att synliggdra barnen pa

olika satt for att hjalpa dem till ett bra liv.

7 DISKUSSION

Mycket av det arbete som har framforts i denna uppsats handlar om att analysera barns
situation med en foralder med psykisk sjukdom utifran normalitet och stampling, och darfor ta
bort en del av den skuld som laggs pa foraldrar med psykisk sjukdom. Visserligen kan en
uppvaxt med psykisk sjukdom medféra en riskbild for barnets utveckling men det &r ingen
sjalvklar konsekvens. Mycket handlar om féraldern och barnet soker och far professionell
hjalp och om det ar tillatet att prata om den psykiska sjukdomen med utomstaende. Psykisk
sjukdom é&r precis som vilken annan sjukdom en méanniska kan fa. Vad denna undersékning
har visat pa ar dock att psykisk sjukdom fortfarande ar ett stigmatiserat begrepp i dagens
samhalle, vilket i min analys har visat sig paverka barnens méjlighet att fa hjalp och stod.
Barn kanner av att nagonting inte ar ratt med mamma eller pappa, men séager oftast inte det till
nagon utomstaende eftersom det ar sa pass stigmatiserande att man hellre haller det hemligt i
familjen an berattar det for ndgon pa grund av funderingar kring vad andra ska tanka om
mamma eller pappa. Man &r orolig fér omgivningens reaktioner. Dessutom, ar det mer
komplicerat for foraldrarna att soka hjalp for sin psykiska sjukdom pa grund av réadslan av att

bli stamplad som nagon avvikande, nagon som inte ar som andra. Om inte foraldrarna soker
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hjalp for din sjukdom eller ohalsa, sa &r det ytterst sallan barnen far nagon hjélp, eftersom de

ofta ar véldigt lojala med sina foréldrar.

7.1 DEFINITIONEN AV PSYKISK SJUKDOM OCH DESS KONSEKVENSER

Enligt en av de teoretiker som har lyfts fram i uppsatsen, Frank Tannenbaum, ar det
samhallets definition av en brottsling som ond som i slutdnden leder till att den utpekade
Overtar den definitionen av sig sjalv, och blir det han beskrivs vara, vilket leder den utpekade
langre bort fran det etablerade samhéllet (Hilte 1996). P4 samma satt som samhallet definierar
en brottsling som ond, definierar samhéllet en psykiskt sjuk manniska som sjuk, ndgon som
inte ar som resten av samhallsmedborgarna. Visserligen kan alla fa en fysisk sjukdom, och da
ar man ocksa sjuk, men det har inte samma negativa klang som nar nagon &r psykiskt sjuk.
Nagot som jag funderat pa under uppsatsens genomforande, det ar hur mycket jag sjalv ar
paverkad av definitionen av psykisk sjukdom, samt hur jag sjalv paverkar uppsatsen och
materialet genom definitionen. |1 och med att det ar ett begrepp som jag undersoker i denna
uppsats, sa definierar jag ocksa det som nagonting som andra manniskor kan lida av, och da ar
dem sjuka. Pa vilket satt paverkar jag de personer som jag intervjuar nar jag definierar det
tillstandet som foraldrarna lider av som psykisk sjukdom? Hade det varit lampligare att
bendmna det psykisk ohadlsa? Vissa av intervjupersonerna anvéander sig av begreppet psykisk
ohélsa for att undvika sjukdomssynen som ges av begreppet psykisk sjukdom.

Enligt Andersson och Sward (2008) &r det forskaren i sin undersokning som har makten att
bendmna och kategorisera. Nar man anvander en viss typ av begrepp pa en grupp, kategori
eller fenomen, blir det ett stallningstagande med en rad komplikationer. Det far inte minst
etiska komplikationer, vilket man som forskare maste diskutera och forhalla sig till. Detta ger
pa sa vis ett underlag for mina funderingar kring hur jag som undersokare egentligen paverkar
situationen genom att jag satter en definition pa de har foraldrarna som psykiskt sjuka. Det &r

nagonting som man hela tiden maste reflektera kring.

7.2 RESULTATEN | UPPSATSEN OCH DESS BEGRANSNINGAR

Att anvanda intervju som metod i denna uppsats har varit ett bra satt att fa fram erfarenheter
kring att arbeta med barn till psykiskt sjuka fordldrar. Det behdvs dock en reflektion kring
vilka konsekvenser det far att barnen inte har kommit till tals i undersékningen. Att prata med

barnen hade fatt fram deras egna tankar och kanslor kring foralderns psykiska sjukdom.
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Eftersom det inte gick att intervjua barn i en uppsats pa denna niva, var inte det ett alternativ.
Alla professionella intervjupersoner som jag har métt har haft bred kunskap och erfarenheter
kring att mota de har barnen, och har arbetat flera ar med det. De har bade beréttat vad de
sjélva har upplevt kring barnen och deras situation och till viss del vad barnen har berattat.
Eftersom detta &r en aterberattning och inte direkt fran barnen, kan det endast ge en ledning i
vad barnen tanker och kanner. Det ger inte hela sanningen. Eftersom uppsatsens
problemformulering dels utgar ifran barnens situation och vilka konsekvenser samhéllets
stampling och normer far pa barnen, sa anser jag att det ger en reflekterande analys av hur det
kan se ut.

Trots att teorierna som lyfts fram i denna uppsats &r skrivna och formulerade for ett flertal ar
sedan &r det tydligt att de fortfarande har relevans for uppsatsens fragestéllningar, vilket var
en anledning till att de anvéandes i uppsatsen. Det ar dessutom viktigt att papeka att sanningen
inte gar att hitta genom att enbart analysera utifran en teori eller forklaringsmodell. Sociala
problem &r oftast hopsatta och komplicerade, och det kravs flera teorier och
forklaringsmodeller for att fa fram en sanning. Denna uppsats ger dock ett satt att analysera
barnens situation och vilka konsekvenser samhéllets syn pa psykisk sjukdom far for dem.

Utgangspunkten i denna uppsats har varit att synliggéra och se barnen till psykiskt sjuka
foraldrar. Vad den dock inte har tagit stallning till &r konsekvenserna for barnen nar de blir
synliggjorda. Det finns ofta tva satt att se pa ett problem, inte minst i detta fall. Denna uppsats
har inte utrymme att diskutera alla aspekter pa det aktuella problemet, men det ar av vikt att
namna att synliggorandet av barn till psykiskt sjuka foraldrar dven kan fa andra konsekvenser
an de onskvarda (bland annat att de ska inse att de & ensamma med sin situation). Ett satt att
se pa det ar att barn som blir uppmarksammade som barn till psykiskt sjuk foralder aven blir
utpekad i en grupp med andra barn. Det finns vissa barn som inte vill utmérka sig (vilket en
av intervjupersonerna har aterberattat). Darmed finns det viss begransning i uppsatsen da den
ej beaktar denna utgangspunkt. Det ar en motsattning i sig att man vill synliggora barnen for
att de ska inse att de inte & ensamma i sin situation samtidigt som man da pekar ut barnen
som exempelvis inte vill utmérka sig, vilket man bor vara medveten om &ven om det inte

funnits utrymme att diskutera det vidare i denna uppsats.
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7.3 NYA FRAGESTALLNINGAR OCH VIDARE FORSKNING

I motet med det professionella faltet och med forskning och teori kring problemformuleringen
om barn till psykiskt sjuka foraldrar, skapas en del fragestallningar som alla &r intressanta att
vidareutveckla. Nagot som standigt har kommit upp i mina tankar ar hur man som vuxen ska
uppmarksamma de barn som gar i hemlighet med en psykisk sjuk foralder? Det finns givetvis
fortfarande ett stort arbete kvar att géra med de foraldrar som blir kéanda inom psykiatrin pa
grund av sin psykiska sjukdom, eller de som aktivt soker hjalp for sina barn genom
barngrupper, men det finns ett stort morkertal med barn som aldrig far nagon hjalp pa grund
av att den psykiska sjukdomen &r sd hemlig. Genomgaende i mina intervjuer har det
uppkommit att det oftast ar de tysta och snalla barnen som bar pa hemligheter om
familjesituationen, som aldrig far nagon hjélp. Skolan tackar och bugar néar det finns ett barn i
klassen som sitter tyst och snéllt, och oroar sig mer for de barnen som stojar och stimmar. Det
finns sjalvklart stor anledning till att oroa sig for stojiga och stimmiga barnen, men det ar sa
manga barn som gloms bort for att de &r just tysta och snalla, nar det istallet skulle kunna vara
ett varningstecken pa att nagot inte star ratt till. Barn till psykiskt sjuka foraldrar tar ofta stort
ansvar hemma och tar inget utrymme for att inte stora mamma eller pappa, vilket gor det
ganska naturligt att dessa barn gor detsamma i skolan och under fritidsaktiviteter. Istéllet
borde man, vilket jag vill papeka med hjalp av min uppsats, uppméarksamma de barn som ar
de tysta och snélla. Det kan vara en bit pa vagen atminstone, dven om det kan vara svart att na
alla barnen, nér psykisk sjukdom fortfarande ar stamplat som nagot avvikande och onormalt i

dagens samhalle.

Vidare fragestallningar handlar om hur viktigt det skulle kunna vara att goéra detta
problemomrade till en tvarvetenskaplig forskning. Som tidigare namnt, skulle fler
yrkesverksamma personer ha stor nytta av att fa mer kunskap kring barn till just psykiskt
sjuka foraldrar. Larare och den pedagogiska utbildningen boér ha mer kunskap kring hur man
ska uppmarksamma barn som har en psykiskt sjuk foralder, och faktiskt far illa pa grund av
det. Socialarbetare bor ha mer kunskap kring den psykologiska delen av barns forhallande till
sina foraldrar och deras psykiska sjukdom. Psykologer och behandlare bér ha mer kunskap

kring barnens behov av kunskap kring foralderns sjukdom.
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BILAGA 1

Intervjumanual for kvalitativ intervju

Barnens situation, barnens omgivning och insatser for barnen

BAKGRUND OVER ARBETET MED UTSATTA BARN
e Kan du beratta om din nuvarande arbetsplats? (antal ar, arbetsuppgifter)
e Vilka barn far hjélp av verksamheten (kriterier for deltagande)?
e Hur lange ar barnen aktuella hos er (ungefarligt antal barn/ar)?
e Upplever du en positiv eller negativ installning hos familjen till att etablera en kontakt
med verksamheten?

e Finns det ett samarbete med andra verksamheter kring barnen? Vilka?

BARNENS UPPVAXTMILJO

e Hur ser familjekonstellationen oftast ut i de familjer du moter
(ensamstaende/samboende, foraldrar, syskon, etc.)?

e Hur ser hemforhallandena oftast ut i de familjer du maéter (konflikter, kérleksfullhet,
stress, lugn, aggressivitet, harmoni, lyhordhet)?

e Hur ser det sociala natverket oftast ut i de familjer du méter (f&/manga kamrater, slakt,
bekanta, vanner, grannar, etc.)?

e Ar fordldern narvarande i skolan? (Kan vara ett tecken pé& att barnet inte vill att
foraldern ska visa sig i skolan pa grund av oro for “stampling”, men kan &ven vara ett

tecken pa att foraldern mar sa daligt att denne inte klarar kontakten med skolan.)

BARNENS SITUATION
e Vilken alder brukar det vara pa barnen som kommer i kontakt med socialtjansten pa
grund av en eller bada foraldrars psykiska ohalsa?
e Hur har foralderns sjukdom blivit "kénd” for verksamheten?

e Vad ar det for psykiska sjukdomar som du ofta kommer i kontakt med hos foréaldrar?

BARNENS RELATION TILL FORALDERN

e P4 vilket satt visar sig sjukdomen for barnet? Hur paverkar det barnets liv?

38



Hur ser relationen ut mellan barn och foralder? Tillgivenhet, forstaelse, varme och
kanslighet?

Vilka dominerande kénslor har barnen for foraldern? Skam, skuld, oro foér vad andra
tycker och tanker (stampling), oro for att inte vara normal (normalitet)?

Vad brukar barnen ha for k&nslor och tankar infor foralderns sjukdom?

Har barnen fatt kunskap om foralderns sjukdom? I sa fall, vad var positivt och negativt
med detta?

BARNENS RELATIONER TILL ANDRA

Hur uppfattar barnen sin familj i jamfoérelse med andra familjer? Har de vanner? Tar

de hem véanner?

STOD, RESURSER OCH BRISTER

Kan du som yrkesverksam paverka de skyddande faktorerna hos/runt de barn du
moter? Hur?
Hur forsoker du som yrkesverksam stérka de skyddande faktorerna hos/runt de barn

du moter?
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BILAGA 2

Information till yrkesverksamma socionomer om undersdkning

Mitt namn ar Mikaela Bryland och jag laser 6:e terminen pa Socialhdgskolan vid Lunds
Universitet. Jag ska under denna termin skriva mitt sjalvstandiga examensarbete, den tidigare
kallade C-uppsatsen. | uppsatsarbetet ska jag fordjupa mig i en fragestéllning som jag tycker
ar intressant och vill veta mer om. Jag har valt att undersoka barns situation i familjer med en
psyKkiskt sjuk foralder. Intresset for fragan vacktes for manga ar sedan da jag kommit i kontakt
med utsatta barn bade professionellt och privat, och nar jag reflekterat kring hur komplicerat

det kan vara for barnen att vaxa upp i en familj med psykisk sjukdom.

Syftet med uppsatsen ar att analysera barnens situation utifran teorier kring normalitet och

stampling i samhallet, och vilka konsekvenser det far for barnen.

For att fa fram material till min undersokning vill jag intervjua yrkesverksamma som kommer
i kontakt med barn till foraldrar med psykisk sjukdom, och min férhoppning &r att kunna fa ta
del av era upplevelser och erfarenheter av ert arbete. Intervjun kommer att vara ungeféar en
timme och handla om t.ex. barnens situation, barnens omgivning och insatser for barnen.
Intervjuerna kan &ga rum pa er arbetsplats, har ni annat énskemal tillgodoses givetvis det.
Anonymiteten bevaras under hela processen, fran forsta kontakt till den slutgiltiga
presentationen av informationen jag fatt under intervjuerna. Ni har dven som intervjuperson

ratt att nar som helst avbryta ert deltagande utan att ange nagot skal.

Om ni har nagra fragor far ni garna kontakta mig via telefon eller mejl, se nummer och adress
nedan.
Handledare for uppsatsen ar Gunilla Fredin, doktorand pa Psykologiska institutionen vid

Lund Universitet, telefonnummer: XXX-XXXXXXX, e-mail: XXXXXXXXX

Jag vore tacksam om ni vill vara med och dela med er av er kunskap och era
erfarenheter. Det ar tack vare er som mitt examensarbete blir mojligt!

Med vanliga hélsningar

Mikaela Bryland

XXXX-XXXXXX

XXXXXXXXXX
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