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The aim of this study was to find out how adult children describe their experiences of
growing up with a parent with symptoms of borderline personality disorder and how the
parent's illness has affected their current life. | have used a qualitative method and
conducted four semi-structured interviews with respondents whose parents had symptoms of
the diagnosis borderline personality disorder during their childhood. To enable a better
understanding and an in-depth interpretation of the descriptions generated by the interviews,
| have chosen to analyze my material using John Bowlby's attachment theory, the theoretical
concept of mentalization and coping strategies. The results of the study show that parents
with borderline personality disorder or symptoms of borderline lead to several negative
consequences for their children, the disorder has a major impact on the children's mental
health, emotional development and sense of security and predictability. A recurring theme
that permeated the respondents' stories was about the parent's inability to talk about feelings
and reflect the children's feelings during their upbringing, this is also clarified in the
respondents’ answers to what consequences their parents' behavior has had on them as

adults.
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Forord

Jag vill rikta ett stort tack till samtliga respondenter som har stéllt upp och deltagit med
vardefulla perspektiv och kunskap om att vaxa upp med en féralder med borderline
personlighetssyndrom. Jag vill ocksa tacka min handledare Henriette Frees Esholdt for

hjalpsam végledning genom arbetsprocessen.

Oslo, maj 2022
Julia Skoog
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1. Inledning

Borderline personlighetssyndrom som dven kallas emotionellt instabilt
personlighetssyndrom (EIPS), ar en psykisk stérning som k&nnetecknas av impulsivitet
vilket kan innefatta sjalvskadebeteende eller missbruk av olika slag. Depression och intensiv
ilska ar aterkommande och starka kanslor hos individer med EIPS, aven kanslor av angest,
oférmaga att kénna gladije eller lustkanslor samt att individen uppvisar brist pa varme och
omhet ar vanliga symtom pa diagnosen. Individer som har diagnosen har ofta svart att
bevara sunda relationer, detta géller fraimst de ndrmsta relationerna som kan bli stormiga
och intensiva medan mer ytliga relationer kan fungera battre (Naslund 2020, s.11).
Sjavskadebeteende och sjalvmordsfoérsok ar vanligt forekommande hos individer med EIPS,
Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU 2005, s.2) skriver att cirka 90
procent av alla personer med diagnosen vid minst ett tillfalle har vardats pa en psykiatrisk
klinik pa grund av sjalvmordsforsok. Att leva med diagnosen EIPS innebar darfor en stor

risk for suicid, 10 procent av alla som har diagnosen avlider till foljd av sjalvmord.

Borderline personlighetssyndrom &r en plagsam diagnos att leva med bade for den sjuke och
for dennes anhdriga. Socialstyrelsen (2013, s.9) skriver i sin rapport att barn till foraldrar
som har ndgon form av problematik, till exempel missbruk eller psykisk ohélsa, alltid leder
till konsekvenser for de anhdriga dar barnen ar extra sarbara. Det beror dels pa att barnet
kan ha svarare att forsta foralderns sjukdom eller agerande, dels att barnet &r totalt beroende
av sin forélder. Vidare skriver Socialstyrelsen (2013, s.38) i sin rapport att barn som véxer
upp med en foralder med psykisk ohélsa kan vara i en extra utsatt position, Socialstyrelsen
(ibid.) hanvisar till forskning som menar att det finns ett samband mellan foréldrars
psykiska sjukdom och den psykiska halsan hos deras barn. Det kan bero pa att psykisk
funktionsvariation, psykisk sjukdom eller en personlighetsstérning kan innebara sadana

bekymmer som paverkar foralderns relation och uppmarksamhet gentemot barnet.



Ana Luisa B.T. Dau och Stephanie Milan (2021, s.206) undersoker i sin artikel hur modrars
foraldraskap paverkar barnets anpassningsférmaga nar modern har diagnosen borderline.
Forfattarna (ibid.) beskriver hur modrar med diagnosen ar mindre engagerade i sitt barn,
uppvisar mindre varme och sensitivitet samt tenderar att interagera med sitt barn pa ett
missanpassat satt. Tva viktiga faktorer som modern eller anknytningspersonen maste
behérska for att barnet ska uppleva trygghet ar mentalisering och kansloreglering.
Mentalisering beskrivs i artikeln som nagot vi gor for att tolka andra manniskors beteende,
hur vi tdnker om andra och hur vi tanker om oss sjélva &r en central del inom
mentaliseringsteorin. Borderline (EIPS) karaktariseras av brister i bade kansloreglering och
mentalisering vilket leder till ett obalanserat samspel mellan moder och barn (Dau & Milan
2021, 5.207).

Ovannamnd information beskriver diagnosen borderline personlighetssyndrom och de risker
som sjukdomen kan medfora bade for individen som lever med diagnosen och for dennes
anhoriga. Borderline innebar och k&nnetecknas av att individen har en méngd olika
bristande formagor som kan leda till en negativ inverkan pa hur individens relationer till
narstaende utvecklas. Forskning har konstaterat att personer med diagnosen har en bristande
formaga att reglera kanslor och att mentalisera, vilket enligt forskning inom
anknytningsteorin ar tva vasentliga delar som kravs for att mojliggora att barnet far en trygg
och god anknytning till sin foralder (Bowlby 2010, s.33f). Forskningen tyder ocksa pa att
individer med diagnosen lever ett plagsamt liv med omfattande psykisk ohalsa, storningen

innebar dessutom en 6kad risk for individen att bega suicid.

Tidigare har det gjorts studier pa barns upplevelser av att vaxa upp med en psykiskt sjuk
foralder, | en studie av Murphy et al. (2016) visar resultatet att barnen upplevde kanslor av
att forlora sin sjalvidentitet och sjalvkansla, medan resultaten i en studie som genomforts av
Maybery et al. (2005) visar att barnen upplevde att syskon, vanner och vannernas familjer
utgjorde ett viktigt stod under deras uppvaxt. Det har dock aldrig gjorts undersékningar av

barns upplevelser av att véxa upp med en forélder som lider av specifikt borderline.



Pa bakgrund av ovanstaende information om diagnosen, amnar jag undersoka hur vuxna
barn som véxt upp och blivit uppfostrade av foraldrar med borderline personlighetssyndrom
beskriver sina upplevelser av sin barndom, och hur det eventuellt har haft en inverkan pa
deras nuvarande liv. Undersokningen ar viktig for att skapa en forstaelse kring hur barn
faktiskt paverkas av att vaxa upp med en foralder som har diagnosen, och om det gar att
urskilja okénda eller ej uppmarksammade beskrivningar av foréldrarnas beteende, som ar
viktiga att identifiera for att skapa forbyggande och ackurata insatser som bidrar till att

undvika att barnen tar skada.

1.1 Syfte och fragestallningar

| denna uppsats amnar jag undersdka: Hur vuxna barn beskriver sina upplevelser av att ha
vaxt upp med en foralder med symtom pa diagnosen borderline personlighetssyndrom. Jag
vill ta reda pa hur dessa individer beskriver sin barndom och hur féralderns sjukdom
eventuellt har haft en inverkan pa deras nuvarande liv. Jag vill ocksa undersoka huruvida
barnen upplevde att det fanns ett utomstaende stod under den har perioden, mer specifikt har

jag valt att undersoka:
-Hur beskriver barnen sin uppvaxt och relation till sin forélder?
-Hur upplever barnen att foralderns diagnos har paverkat barnens liv och livssyn?

-Pa vilket sétt beskriver barnen att de fick stod och hjalp under den hér perioden?

2. Kunskapslage

| detta avsnitt presenterar jag den tidigare forskning som har gjorts pa omradet. Den tidigare
forskningen ar framst inriktad pa vuxna barns upplevelser av att ha véaxt upp med en

forélder med psykisk sjukdom och ar inte direkt kopplad till borderline eller emotionellt



instabilt personlighetssyndrom (EIPS). Det har dock gjorts flera studier pa hur barn
eventuellt paverkas av att vaxa upp med en mamma som har diagnosen EIPS, forskningen
fokuserar bland annat pa interaktionen mellan mamma och barn samt hur mammans
kanslomassiga tillganglighet kan inverka pa relationen samt paverka barnets emotionella

utveckling.

For att hitta relevant forskning pa omradet har jag anvant mig av sokfunktionen Lubsearch.
Jag har anvant sokorden: Parents with borderline, "Borderline personality disorder"
attachment, children, ”children's experiences of living with a parent with mental illness”.
Jag har dven gjort sokningar pa svenska via Google Scholar med sokorden: Foréaldrar med

borderline, emotionell instabil personlighetsstorning.

Forskningen som presenteras nedan behandlar hur barn paverkas av att véxa upp med
foraldrar som lider av psykisk sjukdom utifran bland annat professionellas perspektiv.
Avsnittet redog6r ocksa for hur barn beskriver sina upplevelser av att vaxa upp i en familj

med psykiskt sjuka foraldrar.
2.1 Diagnosens inverkan pa barnet

Maybery et al. (2005) undersoker vilka behov ett barn behdver ndr man véaxer upp i ett hem
med en psyKkiskt sjuk fordlder. Studien utforskar dessa behov utifran bade foraldrar, barn
och yrkesprofessionellas perspektiv. Barn som véxer upp med en foralder som lider av en
psykisk sjukdom innebér en stor risk for barnets langsiktiga psykiska halsa och mojlighet att
utveckla en trygg anknytning. Foralderns psykiska hélsa 6kar dessutom risken for att dennes
barn ocksa drabbas av psykisk och fysisk ohalsa samt socialt utanforskap (Maybery et al.
2005, s.1). Familjer dar en foralder lider av psykisk sjukdom &r en utsatt och sarbar grupp i
vart samhalle, dessa familjer upplever i hogre grad ekonomiska svarigheter och social
isolering vilket i kombination med de symptom som den psykiska sjukdomen préaglas av
leder till en 6kad utsatthet for barnen som lever i dessa familjer (Maybery et al. 2005, s.1f).

Vidare beskriver forfattarna att det finns en risk att de centrala anknytningsbehoven blir



svara att tillgodose i familjer med foraldrar som har en psykisk sjukdom. Det beror pa att
barnet behover att anknytningspersonen reagerar lyhort och konsekvent for att uppfylla
barnets behov, vilket i sin tur formar barnets emotionella och kognitiva utveckling. Nér en
foralder lider av psykisk sjukdom kan i stallet den varma och kansloméssiga omvardnaden
som barnet behéver bytas ut mot forsummelse eller bristande engagemang. Den typen av
foraldrasignaler kan leda till att barnet far en undvikande, ambivalent eller desorganiserad
anknytning vilket i sin tur kan leda till negativa effekter for barnet senare i livet (Maybery et
al. 2005, s.2).

Bartsch et al. (2015) genomforde intervjuer med halso- och sjukvardspersonal som i sitt
arbete mater patienter med borderline. Syftet med studien var att ta reda pa hur
professionella skulle beskriva de problem eller utmaningar som individer med borderline
moter i relation till sin foraldraroll. Den nuvarande forskningen som har gjorts pa omradet
innefattar framst mammor med borderline och hur diagnosen leder till dysfunktionella
interaktioner mellan mamman och hennes spadbarn. Forskning visar att mammor med
borderline & mindre strukturerade i interaktionen med sitt barn samt uppvisar mindre
kanslomassigt engagemang i jamforelse med mammor i en kontrollgrupp. Aven
spadbarnens beteende skilde sig at i jamforelse med barnen till de icke diagnostiserade
mammorna, man noterade att dessa barn var bade mindre intresserade och mindre
engagerade i sin forélder an vad barnen till mammorna i kontrollgruppen var. Forskare
menar att dessa tidiga tecken pa maladaptiva interaktioner indikerar att barnet kan utvecklas
pa ett ogynnsamt sétt och darfor fa olika problem senare i livet. Forfattarna beskriver bland
annat en studie som gjorts pa forskolebarn dar barn till en foralder med diagnosen
borderline vars beréttelser inneh6ll inkongruenta representationer av jaget och en stor rédsla
av att bli évergivna, berattelserna tydliggor ocksa hur dessa barn har en tendens att ta pa sig

olika roller och har storre svarigheter att reglera sina emotioner (Bartsch et al. 2015, s.114).

Vidare visar forskning att barn till mammor som har diagnosen borderline 16per storre risk
att exponeras for foraldrars alkohol- eller drogmissbruk, instabila hushall och att foraldern
begar suicidforsok i jamforelse med barn till foraldrar med andra typer

personlighetsstorningar. Studier har ocksa visat att dessa barn ar mer benéagna att drabbas av



psykisk ohalsa &n barn till féraldrar med andra liknande diagnoser (Bartsch et al. 2015,
s.114). Aven Stepp et al. (2012) belyser olika foraldrastrategier som kan forklara varfor
barns psykiska halsa paverkas negativt av att vaxa upp med en mamma med diagnosen
borderline. Bade miljoméssiga och genetiska faktorer utgor en okad risk for barn till en
mamma med borderline att sjalva utveckla personlighetsstorningen. Forfattarna beskriver att
den mest skadliga foraldrastrategin for barnet & mammans svangningar mellan extrem
kontroll och total passivitet vilket leder till att barnet upplever en saknad av sammanhang
(Stepp et al. 2012, s.87f).

2.2 Barnets upplevelser av att leva med en psykiskt sjuk forélder

Murphy et al. (2016) baserar sin artikel pa vuxna barns berattelser och erfarenheter av att ha
vaxt upp med en psykiskt sjuk fordlder. Flera teman var framtradande i de vuxna barnens
narrativ, ett av dessa var ”loss of self” en kinsla av att forlora sin sjalvidentitet. Deltagarna i
studien beskrev hur de upplevde en forlust av kansloméssig och social kontakt med andra
och att den stdrsta konsekvensen av att vaxa upp med en psykiskt sjuk foralder ledde till att
de inte larde kdnna sig sjélva. Det i sin tur bidrog till en avsaknad att forsta och tolka sina
egna kanslor, en forlorad uppfattning om vem de var som ménniska. Denna sjalvuppfattning
resulterade i att barnen fick en forvriden sjalvbild, vilket i sin tur bidrog till
oproportionerliga kénslor av ansvar for foralderns offentliga beteenden och kénslomassiga
valbefinnande (Murphy et al. 2016, s.669f). Deltagarna beskriver hur de var oséakra pa sina
egna kanslor och oférmdgna att uttrycka olika kanslor, upplevelsen att tappa bort sig sjalv
och att lagga ner mycket tid pa att ta reda pa vilka de verkligen var som méanniskor var

centralt i deltagarnas beréttelser (Murphy et al. 2016, s.672).

Ett annat tema som synliggjordes utifran deltagarnas beréttelser var begreppet stigma.
Deltagarna beskriver hur de upplevde att det fanns en tydlig medvetenhet om att det var en
skillnad mellan deras foréldrar i jamforelse med andra foraldrar. Tva underteman som var
framtradande till det Gvergripande temat stigma var “medvetenhet om skillnad” och “behov

av att uppratthalla hemligheter” (Murphy et al. 2017, s.332). Deltagarnas beskrivning av att



vara medvetna om att deras familj inte var som andra familjer uttrycks pa olika satt, de
beskriver bland annat hur deras foréldrars beteenden inte stamde 6verens med de
forvantningar som samhallet hade pa vuxna individer. Det fanns framfor allt en oro hos
barnen nér fordldern vistades utanfér hemmet, att foralderns oférutsédgbara beteende skulle
avsloja att de var annorlunda (ibid.). Barnens aktiva forsok att dolja fordlderns sjukdom for
allménheten blev en stor del av deras barndom, det fanns en stndig oro att foralderns
sjukdom skulle avslgjas och leda till att barnen blev forl6jligade av andra. Barnen levde
med en kansla av skam och att det var pinsamt med psykiskt sjuka féraldrar, det var battre
att leva i tystnad om foralderns sjukdom &n att bli avsléjad och bortgjord. Deltagarna
beskriver hur de som barn var generade, forvirrade och kansloméssigt 6verbelastade pa
grund av foralderns diagnos, trots det tog barnen aktiva beslut for att minimera risken att
foralderns psykiska sjukdom skulle upptackas (Murphy et al. 2017, s.334). En viktig faktor
som lyfts fram av deltagarna ar vikten av deras syskon under den hér perioden. Deltagarna
upplevde att deras aldre syskon utgjorde ett slags skyddsnét och noterade att deras aldre
syskon forsokte dolja foralderns sjukdom for sina yngre syskon. Denna strategi skyddade
bara de yngre syskonen pa kort sikt da det blev oerhort svart for de yngre barnen att forsta
sitt sammanhang och sin familjesituation nar val féralderns symtom blev mer intensiva. De
deltagare som hade yngre syskon beskrev att de upplevde ett stort ansvar att skydda sina
smasyskon, detta genom att se till att syskonen inte var fysiskt narvarande nar foralderns
symtom var patagliga eller genom att undanhalla olika typer av information som kunde
avsloja sjukdomen. De aldre syskonen beskriver en upplevelse av sorg och skuld da de inte
kunde skydda sitt syskon pa det satt som de hade 6nskat (Murphy et al. 2016, s.670f).

Flera likande teman som framkommer i studien ovan framkommer dven i en annan
genomford studie av Maybery et al. (2005). Resultatet av att undersdka barnens perspektiv
av att vaxa upp med en foralder som ar psykiskt sjuk mynnade hér ut i fem teman. Dessa
teman var: Inlaggning av foralder pa sjukhus, copingstrategier, syskons betydelse, vikten av
vanskap och patagande av en vuxenroll nar foraldern var sjuk (Maybery et al. 2005, s.3).
Majoriteten av barnen som deltog i studien beskrev att den svaraste tiden for dem var nar
deras foralder blev inlagd pa sjukhus. Ett av barnen uppgav att hon under tiden som

foraldern var inlagd hade svart att ta sig till skolan da hon kénde sig trott och deprimerad.
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Nagra av barnen hade en frisk foralder eller en annan slakting som kunde ta hand om dem
under perioden som foraldern var pa sjukhus, dock uppgav nagra av de éldre barnen att de
behdvde hitta eget boende och att de hade svart att ta sig till sjukhuset for att besoka sin
foralder (Maybery et al. 2005, s.5).

Barnen beskrev hur de anvénde sig av olika copingstrategier nar deras foralder var sjuk,
bland annat berattade barnen att de drog sig tillbaka eller inte hade ork att gora saker nar
foraldern madde daligt. Dessa strategier kan vara skadliga och utsatter barnen for risk att
kunna anpassa sig i samhallet senare i livet. Syskons betydelse identifierades som ett tydligt
tema, flera av barnen upplevde att deras syskon fanns dar som stod nar det var svarigheter i
familjen (ibid.) Aven vanskapsrelationer hade en stor betydelse for barnen, de beskrev sina
relationer till sina vanner som stodjande och positiva, nagra av barnen beskrev hur de
brukade ga hem till vanners familjer nar den egna foraldern madde daligt. Det sista temat
var att barnen tog pa sig en vuxenroll nar foraldern var sjuk, barnen beskriver bland annat
hur de stddade och lagade mat samt upplevde ett starkt behov av att behdva ta hand om sin
foralder (Maybery et al. 2005, s.6).

Ett tema som tydliggjordes i en annan artikel av Murphy et al. (2015) som utgar fran samma
genomforda studie som ovan ar de vuxna barnens beréattelse om att leva med misstro och
radsla. Framst beskrev deltagarna att de k&nde misstro till sina foréldrar men att denna
misstro dven kunde komma till uttryck i andra relationer. Flera av deltagarna kande sig
oférmogna att beratta om sin forélders psykiska sjukdom for andra, i tillagg upplevde de att
de inte hade tillgang till viktig kunskap och information om sin foralders situation vilket
ledde till k&nslor av okunskap, vilket i sin tur skapade en forvarrad kénsla av isolering och
radsla (Murphy et al. 2015, s.294). Liknande upplevelser skildras i en artikel av Yamamoto
och Keogh fran (2018), resultatet av studien sammanfattades i fyra huvudteman: Barns
relation till foraldern, barnets forstaelse for foralderns psykiska ohalsa, copingstrategier och
sociala kontakter mellan barn (Yamamoto & Keogh 2018, s.136). Analysen av resultaten
visar att barn som véxer upp med en foralder med psykisk ohalsa upplever nagon form av
angestrelaterad problematik. Oftast uppstod denna angestproblematik pa grund av barnens

bristande kunskap om foralderns sjukdom, upplevelser av isolering och ensamhet var ocksa
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vanligt forekommande kanslor bland barnen vilket i sin tur paverkade skolprestationen och

deras mojligheter att l&ra kdnna vanner (Yamamoto & Keogh 2018, s.138).

Drost et al. (2016, s.102) undersoker hur barn beskriver de styrkor och resurser som de har
anvant sig av for att hantera sin forélders psykiska sjukdom. Dels belyser studien yttre
faktorer som har underlattat barnens copingprocesser, dels vilka styrkor barnen har
forvarvat av att leva med en psykiskt sjuk forélder. Studiens resultat visar att barnen har
beskrivit sina forvarvade styrkor som att de ar mer sjélvstandiga, mogna och mer empatiska
an sina vanner. De beskriver ocksa hur de har utvecklat en kreativ formaga samt kapacitet
att utfora svara uppgifter (Drost et al. 2016, s.105). Vidare beskrivs barnens
sjalvrapporterade resurser antingen utifran externa faktorer som har hjalpt barnen att hantera
sin foralders sjukdom eller utifran faktorer som barnen uppméarksammade som saknade.
45% av resurserna var relaterade till yrkesverksammas stdd, exempelvis hade hjélp till
foraldern med att utforma en personlig vardplan samt medicineringsschema forbéttrat
barnens forutsattningar. Vidare uttryckte barnen vikten av att yrkesverksamma erkande att
barnen spelar en stor roll i hanteringen av foralderns lidande, mojligheten att delta i
familjemoten dar man samtalade och fick information om sjukdomen samt praktiskt stéd
med hushall och ekonomi uppgav barnen som betydelsefullt. 32% av pastdendena handlade
om vikten av goda relationer med vanner och familjemedlemmar, den typen av relationer
menade barnen fick de att kdnna sig normala, samt mojliggjorde att de kunde dela sina
problem med andra. | 18% av uttalandena beskrev barnen vardet av att fa information och
forstaelse for vad som pagick i hemmet. Barnen namner i 5 % av pastaendena att det var till
hjélp att komma bort fran hemsituationen (Drost et al. 2016, 5.105,111).

2.3 Sammanfattning av kunskapslaget

Tidigare forskning visar att barn som véxer upp med en forélder som lider av psykisk ohélsa
har svarigheter att forsta sig sjalva och sina kéanslor samt har en forlorad sjalvuppfattning
och sjalvidentitet. Barnen beskriver ocksa att det finns en skam att vaxa upp i en familj dar

en foralder lider av psykisk ohélsa, detta leder till att barnen aktivt forsoker dolja forélderns
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sjukdom. Flera gemensamma faktorer som framkommer i barnens beréttelser &r upplevelser
av for lite kunskap och information om forélderns sjukdom, kanslor av isolering och
utanforskap samt att barnen tar pa sig olika vuxenroller, samtidigt uttrycker barnen att
syskon och vénner har en stor betydelse for att k&nna trygghet och gemenskap. Forskning
visar att barn som véxer upp med en forélder som lider av en psykisk sjukdom loper storre
risk att utveckla en egen psykisk ohéalsa, barn till en foralder med borderline 16per extra stor
risk i jamforelse med barn till fordldrar med andra personlighetsstorningar eller psykiska

sjukdomar.

Det finns en del forskning som fokuserar pa hur barn paverkas av att vaxa upp med en
foralder med psykisk ohélsa men det saknas forskning pa omradet som specifikt fokuserar
pa barn som har vaxt upp med en foralder med borderline. Den forskning som é&r inriktad pa
diagnosen borderline ar framst koncentrerad pa mammor som har diagnosen och hur
spadbarnet paverkas av hennes tillstand. Jag menar att min studie ar relevant i den aspekten
att det saknas tidigare studier pa omradet som ror kunskap om barn som har véxt upp med
antingen en mamma eller pappa med borderline personlighetssyndrom. I denna uppsats
kommer jag darfor att underséka hur vuxna barn har paverkats av att véaxa upp med en

pappa (i tva fall) eller en mamma (i tva fall) med borderline.
3. Teoretiska perspektiv

Jag har valt att analysera mitt material med hjélp av John Bowlby’s anknytningsteori, det
teoretiska begreppet mentalisering samt copingstrategier. Jag har valt att anldgga dessa
perspektiv pa mitt material for att mojliggora en battre forstaelse och en fordjupad tolkning
av de beskrivningar som intervjuerna har genererat. Diagnosen borderline
personlighetssyndrom (EIPS) ar dessutom tatt sammankopplad med mentaliseringsformaga
och anknytning (Eizirik & Fonagy 2009. s.73) vilket gor valen av perspektiv relevant for
mitt analysavsnitt som ber6r uppvaxt och miljo samt konsekvenser och paverkan. Jag har
valt att anvanda mig av copingstrategi for att analysera avsnittet om stodfunktioner, detta for
att mojliggora en forstaelse for barnens agerande och hanterande av olika situationer.
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3.1 Anknytningsteori

John Bowlby’s anknytningsteori formulerades for att beskriva och redogora for olika
beteendemonster, tanken ar att anknytningen mellan ett spadbarn och barnets
anknytningsperson borjar grundlaggas redan under barnets forsta levnadsar (Bowlby 2010,
s.144). Vidare antyder Bowlby (2010, s.149) att féraldrabeteendet har en stor betydelse for
barnets utveckling, forskning visar att foralderns satt att behandla sitt barn under hela
barndomen fram till dess att barnet har blivit vuxen, kommer att paverka barnets
anknytningsmonster. Tre huvudsakliga anknytningsmonster har identifierats: Det forsta
monstret kallas for trygg anknytning vilket utmérks av att barnet vagar utforska sin omvarld
med tryggheten att anknytningspersonen (foraldern) finns tillganglig nér barnet behéver.
For att barnet ska utveckla en trygg anknytning ar det viktigt att foraldern ar lyhord pa
barnets signaler, tillganglig bade fysiskt och mentalt samt visar omsorg nar barnet soker
trost (Bowlby 2010, s.149). Det andra anknytningsmaonstret som man har upptackt kallas fér
otrygg ambivalent anknytning, barn som har detta anknytningsmonster ar osaker pa om
foraldern kommer att finnas tillganglig och mota barnets behov, det kan yttra sig i att barnet
blir angslig och radd for att undersoka sin omvarld samt utvecklar separationsangest. Barn
som har detta anknytningsmonster har upplevt att foréldern ibland visar omtanke och
tillganglighet och ibland inte, separationer och hot om att dverge barnet anvands som
uppfostringsmetod av foraldern. Det tredje anknytningsmonstret kallas for otrygg
undvikande anknytning, barn med undvikande anknytningsmonster har upplevt att foréldern
har avisat och st6tt bort sitt barn, barnet utvecklar da en tankemodell dér hen snarare
forvantar att bli avisad nar hen soker stod an att bli omhandertagen. Individer som har detta
anknytningsmonster leder i vissa fall till att de far diagnosen narcissistisk
personlighetsstorning (Bowlby 2010, s.149f). Det finns dven ett fjarde anknytningsmonster
som ar mer ovanligt &n de som har blivit beskrivna ovan. Otrygg desorganiserad
anknytning, barn med den héar typen av anknytning har upplevt anknytningspersonen bade
som en trygg bas och som en person som orsakar kanslor av otrygghet och radsla hos
barnet. Barn med desorganiserad anknytning lever i ett pafrestande stresstillstand dar
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mycket av deras energi anvands for att hantera alla dubbla signaler och kénslor (Rydén &
Wallroth 2008, s.40f).

Inom anknytningsteorin &r det tidiga samspelet mellan anknytningspersonen och barnet en
mycket viktig faktor som har en betydande roll for barnets framtida utveckling (Perris 1996,
s.77). Samspelet indikerar dessutom att bade foraldern och barnet deltar i processen och
paverkar samspelet mellan dem. For att ta reda pa hur barnets personlighet och karaktar kan
paverka interaktionen med anknytningspersonen har forskare studerat vad barnets
temperament spelar for roll i anknytningsprocessen, resultat visar att barnets grad av
temperament eller irritabilitet paverkar anknytningen negativt om anknytningspersonen inte
har ett tillrackligt gott stdd runt omkring sig. Barnets temperament och karaktér kan stélla
storre krav pa anknytningspersonens talamod och féljsamhet och darfor paverka samspelet
dem emellan. Dessutom kan barnets personliga egenskaper paverka foraldrarnas kontakt
med sitt barn, foraldrar till barn som ar mer utatriktade och framat ar mindre stressade an

foraldrar till barn som ar mer tillbakadragna (Perris 1996, s.79).

For att forsta hur den tidiga anknytningen paverkar barnet dven langre fram i livet talar man
inom anknytningsteorin om inre arbetsmodeller, dessa inte arbetsmodeller kan hjalpa oss att
forsta barnets individuella skillnader i de olika anknytningstyperna (otrygg eller trygg). Inre
arbetsmodeller bestar av en individs uppfattning av sig sjalv och sin omgivning, dessa
arbetsmodeller bidrar till att individen kan planera och uppfatta handelser samt forutse vad
konsekvenserna blir av att handla pa ett visst satt. En viktig faktor for hur dessa inre
arbetsmodeller utvecklas hos barnet &r att barnet vet vilka hens anknytningspersoner ar och
vad man kan forvanta sig av dem (Perris 1996, s.90f). Vidare skriver Perris (1996) att
individen anvander sig av sina inre arbetsmodeller utan att reflektera Over det, detta sker
automatiskt, det innebér att ny kunskap eller information som individen tar in kommer att
“assimileras i existerande modeller och att de arbetsmodeller som en gang bildas tenderar
att vara stabila over tid och svéra att fordndra” (Perris 1996, s.92). Inre arbetsmodeller
formas i borjan av relationella samspel mellan barnet och anknytningspersonen, hur
anknytningspersonen bemater barnet kommer att paverka barnets syn pa sig sjalv, denna

syn av bade sig sjalv och bilden av hur foraldern bemdéter barnet kommer att lagras i dessa
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inre arbetsmodeller. Om féréldern inte finns till hands eller upptréder avisande nar barnet
sOker stdd och trost kommer barnet att utveckla dels en inre arbetsmodell av foraldern som
avisande och ointresserad, dels en inre arbetsmodell som séger att barnet inte &r vard trost
eller hjélp (Perris 1996, s.92f). Perris (1996, s.110) skriver att barnets anknytningsmaénster
och inre arbetsmodeller kommer att félja barnet genom hela livet och vara igenkénnbara
aven nar barnet har blivit vuxen. Om en vuxen individ har utvecklat en trygg anknytning
kommer detta anknytningssystem att aktiveras i olika situationer aven i vuxen alder.
Undersokningar visar att foraldrar som stodjer, accepterar och visar varme gentemot sitt
barn leder till att barnet far en hogre sjalvuppfattning om sig sjalv @n barn som har upplevt
sina foraldrar som bortstétande och emotionellt franvarande, barn till dessa foraldrar har
aven rapporterat en hogre grad av sjalvkritik (Perris 1996, s.143).

3.2 Mentalisering

Mentaliseringsbegreppet beskrevs forst av psykoanalytikern Peter Fonagy ar 1989, han
betraktas som grundare av mentaliseringsteorin och dess anvandning i relation till psykiska
storningar (Bateman & Fonagy 2010, s.11, Wallroth 2010, s.11). Mentalisering kallas den
process som innefattar att vi forstar oss sjalva och andra bade ur ett explicit och ett implicit
perspektiv, det explicita perspektivet innebar att man ar medveten om att man mentaliserar
medan det implicita perspektivet innebdr att vi mentaliserar utan att vi tanker pa det, det
sker automatiskt (Wallroth 2010, s.23f, Bateman & Fonagy 2010, s.11). Mentalisering
handlar om mentala tillstand och att forsta sig sjalv och andra genom att anvanda sina
kénslor, tankar och impulser. Mer konkret kan man beskriva processen som att se andra
manniskor inifran och sig sjalv utifran, genom att anvanda mentalisering mojliggér man
forstaelsen for en annan manniskas perspektiv, beteende och kansloliv (Wallroth 2010,
s.12).

Bateman och Fonagy (2010, s.11) beskriver att vi vid mentalisering uppmarksammar andra
manniskors mentala tillstand, bade fysiskt och psykiskt. Vidare beskriver forfattarna att

manniskor som lider av en psykisk stérning i manga fall har mentaliseringssvarigheter, detta
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grundas pa kunskap om att en psykisk storning paverkar det mentala tillstandet vilket i sin
tur kan leda till att individen missforstar upplevelsen av sig sjalv. Forfattarna menar att
denna misstolkning av sig sjélv i slutdndan kan betraktas som en férsvagad eller stord
mentaliseringsformaga. Mentaliseringsteorin och mentaliseringsbaserad terapi ar framst en
organiserad terapiform vid borderline personlighetssyndrom (EIPS) dven om den ocksa
tillampas som behandlingsmetod pa andra typer av storningar. Anledningen till att metoden
framst anvands for att hjalpa patienter med borderline &r att storningen innefattar en
oférmaga for individen att mentalisera (Bateman & Fonagy 2010, s.11f, Rydén & Wallroth
2008, s.166f). Vidare beskriver Bateman och Fonagy (2010, s.12) att mentaliseringsteorin ar
forankrad i John Bowlby’s teori om anknytning, forfattarna skriver att det finns
grundlaggande forskning som visar att borderlinepatienter i storre utstrackning bar med sig
en otrygg anknytning vilket i sin tur kan leda till svarigheter med sjélvkontroll och
kansloreglering, forfattarna menar att en outvecklad mentaliseringsformaga kan vara en
forklaring pa de problem som en oorganiserad anknytning medfor. Hur vara mentala
tillstand som spadbarn uppmarksammades av anknytningspersonen spelar en viktig roll for
hur vi forstar andra senare i livet, forfattarna skriver att den storsta orsaken till att
mentaliseringsférmagan blir stérd hos en individ beror pa psykologiska trauman under
barndomen (ibid.).

Det gar att mata en individs férmaga att mentalisera genom att anvanda sig av RF-skalan
(reflective-functioning scale) RF-skalan mater en individs reflektionsformaga vilket i
sammanhanget kan sammanliknas med mentaliseringsférmagan. Matningsverktyget
utvecklades for att undersoka om framtida foraldrars formaga att mentalisera och reflektera
om sitt eget liv, sig sjalva och om andra skulle paverka vilken typ av anknytning deras barn
skulle utveckla. En studie som genomfordes pa temat visade att foraldrar med god
mentaliseringsformaga hade tre till fyra ganger sa stor chans att barnet skulle utveckla ett
tryggt anknytningsmonster an de barn som hade foraldrar med samre formaga att
mentalisera. Barn vars foralder har véxt upp och fatt en otrygg anknytning men sedan
utvecklat en god mentaliseringsformaga visar samma resultat som ovan, det innebar alltsa
att formagan att mentalisera har betydelse for bade individen sjalv och fér kommande

generationers anknytningsprocesser och psykiska hélsa (Rydén & Wallroth 2008, s.92f).
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Rydén och Wallroth (2008, s.118f) beskriver tva typer av mentaliseringsbegrepp som
indikerar att mentaliseringsprocessen inte fungerar fullt ut. Det ena begreppet &r
hypermentalisering vilket innebér att individen néastan oavbrutet tanker pa och kring sina
medmanniskor, oftast ar dessa individer goda lyssnare som kommer med kloka rad.
Daremot saknar dessa personer férmagan att mentalisera om sig sjalva, deras egna liv kan
vara fyllda med bade sjalvhat och kaos vilket kan vara svart fér dennes medménniskor att
uppfatta. Man tror att hypermentalisering har utvecklats hos individen i tidig alder som en
strategi att kanna igen och lasa av olika sinnestillstand hos nara anhoriga dar det har funnits
en otrygg anknytning, barnet har lagt mycket uppmarksamhet pa att anpassa sig efter andras
beteende vilket i sin tur har hdmmat barnets mojlighet att hantera och reflektera sina egna
kénslor (ibid.). Det andra mentaliseringsbegreppet ar Pseudomentalisering, det innebar att
personen kan upplevas ha en god mentaliseringsformaga, dock saknas essentiella delar i
processen som gor att mentaliseringen fallerar. Dels saknas formagan att tainka om det man
tanker med en viss osakerhet eller 6dmjukhet vilket medfor att slutsatsen som individen
kommer fram till oftast gynnar personen sjélv. Vid Pseudomentalisering saknas ocksa sjalva
handlingsformagan, nar man mentaliserar sa gér man oftast det med malet att komma fram
till hur man ska ga vidare eller ta ett beslut, men i detta fall har tankarna ingen koppling till
den yttre verkligheten vilket problematiserar formagan att mentalisera fullt ut (Rydén &
Wallroth 2008, s.119f).

Forskning visar att en god mentaliseringsformaga kan skydda individen mot traumatisering
och psykisk skada, detta beror pa att individer som kan mentalisera lattare kan hantera olika
kanslor och darmed undga att bli kanslomassigt évervaldigade. Det i sin tur leder till att man
kan bearbeta och integrera hédndelser som har upplevts som obehagliga i stallet for att
undvika eller forneka dessa. Dessutom 6kar formagan att mentalisera individens sjalvkansla
och minskar risken for sjalvhat (Rydén & Wallroth 2008, s.166f).
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3.3 Copingstrategier

Coping beskrivs enligt Folkman (2010) som de beteenden och tankemdnstren manniskor
anvander fOr att hantera en stressad situation eller handelse. Coping-teorin anvénds for att
forklara och studera psykologisk stress, nar en individ upplever en situation som for svar att
hantera med de resurser som individen har att tillhandahalla uppstar stress. Stress &r
kontextbunden vilket betyder att bade individens individuella egenskaper och miljon har en

inverkan pa hur stressen upplevs (Folkman 2010, s.901).

Vidare beskriver Folkman (2010, s.902) tre olika typer av copingstrategier som vi anvander
oss av. Den forsta kallas problemfokuserad coping, har anvander individen sig av strategier
som att samla in mer information for att forsta situationen eller att planera och strukturera
for hur problemet kan och bor 16sas. Nésta strategi kallas for emotionsfokuserad coping, det
innebdr att individen hanterar negativa och obehagliga k&nslor genom att antingen uppstka
kanslomassigt stod eller agera undvikande och distansera sig pa olika satt fran det som
orsakar obehaget. Den tredje strategin kallas for meningsfokuserad coping, genom denna
strategi reglerar individen positiva kénslor, i stressiga perioder forekommer negativa kénslor
i samspel med positiva kénslor, dessa positiva kanslor som infinner sig har en viktig
funktion da de hjalper individen att hantera och omvandla den skrammande eller hotfulla
situationen till en form av utmaning i stéllet for hot eller hinder. Genom meningsfokuserad
copingstrategi anvander individen sin livserfarenhet och sina personliga varderingar for att
hantera situationen. Oftast anvander vi dessa tre copingstrategier parallellt, kdnslofokuserad
coping reglerar angest eller obehag som i sin tur gor det mojligt for individen att anvanda
sig av problemfokuserad coping sa att individen far utrymme att koncentrera sig pa vilka
beslut som behover tas for att komma vidare, dessa beslut paverkas i sin tur av individens

personliga vérderingar, det vill siga meningsfokuserad coping (ibid.).

Walsh et al. (2009, s.88f) har studerat hur barn till psykiskt sjuka médrar anvande sig av
olika copingstrategier. Studiens resultat visade att barn till psykiskt sjuka mammor

uppvisade mindre trygghet och var mindre kdnsloméssigt 6ppna. Dessutom hade dessa barn
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ocksa utvecklat farre anpassningsbara copingstrategier an vad barnen till psykiskt friska
mammor hade. Nagra anpassningsbara copingstrategier som barnen till de friska mammorna
uppvisade var bland annat férmagan att anpassa sig och harma vad resten av gruppen skulle
gora, vilket ocksa tyder pa en medvetenhet om andra manniskors tankar vilket vi kan koppla
till en god mentaliseringsformaga. Man kunde ocksa se skillnad i barnens férmaga att
uttrycka olika kénslolégen, gruppen med barn som inte hade en sjuk mamma hade lattare for
att uttrycka bade positiva och negativa kéanslor medan de andra barnen framst uttryckte
negativa kanslor som bland annat ledsamhet (ibid.). Walsh et al. (ibid.) skriver att det &r
viktigt att barn har en forstaelse och kan uttrycka olika kanslor for att utmanade situationer
ska bli hanterbara, att barnen dessutom kan uttrycka kénslor av optimism eller
forhoppningar ar forknippat med resiliens, det vill sdga att barnet har en utvecklad férmaga

att aterhamta sig efter situationer som har upplevts som stressfyllda eller besvarliga (ibid.).

4. Metod

4.1 Metodval

Studiens syfte och de fragestallningar som jag har utformat amnar ta reda pa hur manniskor
beskriver sin barndom och hur deras uppvaxt har paverkat deras personliga liv, jag har
darfor valt att genomfora min undersokning utifran en kvalitativ metod da en kvalitativ
strategi mojliggor att ta reda pa hur individer forstar och upplever sin verklighet (Bryman
2018, s.61). Jag har valt att genomfora kvalitativa intervjuer for att samla in relevant
datamaterial som kan besvara mina fragestéllningar. Jag har anvant mig av en
semistrukturerad intervjumetod dar jag i utformandet av min intervjuguide har delat upp
fragorna efter tre teman som i sin tur kan kopplas till mina fragestallningar. Anledningen till
att jag har valt en semistrukturerad intervjuform &r att det mojliggor for mig att ta del av
respondenternas egna uppfattningar och beskrivningar av sina livserfarenheter och minnen
(Bryman 2018, s.561). Fordelen med semistrukturerad intervju ar att jag som forskare far
mojlighet att stalla foljdfragor under intervjun som kan skapa en djupare forstaelse for det

omrade jag har valt att undersoka. Respondenterna far dessutom mojlighet att svara
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subjektivt och sjalvbeskrivande pa fragorna som stalls vilket kan bidra till en mer nyanserad
bild av det undersokningen fokuserar pa (Bryman 2018, s.563). Bryman (ibid.) formedlar
vikten av att vara uppmarksam pa hur respondenterna uttrycker sig under intervjun da det
kan leda till en battre forstaelse for det fenomen som undersoks. Vidare beskriver Bryman
(ibid.) kvalitativa intervjuer som flexibla intervjuprocesser, det ar vid stor vikt att engagera

sig i hur respondenterna besvarar och tolkar fragorna som stalls under intervjun.

4.2 Urval och kontakt med respondenter

Fran borjan var mina kriterier att intervjupersonerna skulle vara dver 18 ar och att mamman
skulle vara den foralder som var diagnostiserad med borderline. Jag upptéckte snabbt att jag
var tvungen att ta bort diagnoskriteriet da ingen av de respondenter som jag kom i kontakt
med hade en foralder som var diagnostiserad. For att forsta att respondenten har vaxt upp
med en foralder med borderline, har jag valt att stalla férdjupande fragor som kan bidra till
en detaljerad bild av forélderns karaktarsdrag som i sin tur dverensstammer med typiska
symtom och beteenden vid borderline personlighetssyndrom (EIPS). Dessutom é&r tre av
mina respondenter medlemmar i anhorigféreningen AnBo och pa sa vis regelbundet i
kontakt med andra anhériga till borderlinepersoner, detta kan ocksa tala for att
respondenternas foraldrar sannolikt har en odiagnostiserad borderline. Aven Kriteriet att
intervjupersonens mamma skulle vara den foralder som hade borderline fick jag ta bort da
det var svart att fa tag pa tillrackligt manga respondenter. Tanken var fran borjan att
fokusera just pa mammor med borderline da anknytningsteorin i stor omfattning syftar pa
att modern blir barnets framsta anknytningsperson, efter att ha 6vervégt andra alternativa
teorier for min analys kom jag anda fram till att jag ska anvanda mig av anknytningsteorin
da den gar att applicera aven pa pappan, som ocksa kan betraktas som en primar

anknytningsperson.

Jag borjade med att mejla organisationen AnBo som dar en organisation for anhoriga till
personer med borderline, utifran den organisationen fick jag kontakt med tre respondenter

som kunde tanka sig att stalla upp pa en intervju. Den fjarde personen som valde att stalla
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upp pa en intervju kom jag i kontakt med genom ett sa kallat snébollsurval. Snobollsurval
innebdr att nagra utvalda respondenter i sin tur rekommenderar andra respondenter som kan

vara relevanta for studien som ska genomféras (Bryman 2018, s.504).

Min sokprocess efter intervjurespondenter resulterade i tre kvinnor och en man.
Respondenterna har fatt fiktiva namn, kvinnorna har jag valt att kalla for Jennie, Malin och
Marie. Mannen har jag valt att kalla for John. Alla mina respondenter ar mellan 45 och 55
ar. Jennie och John har vaxt upp med en pappa med borderline medan Malin och Marie har
vaxt upp med en mamma med borderline. Jag har kommit i kontakt med tre av fyra
intervjupersoner till min undersokning genom ett stratifierat malstyrt urval, det innebar att
jag utifran noga planering har valt ut deltagare som &r av relevans for de forskningsfragor
som jag vill undersoka. Urvalsmetoden anvéands nér jag som forskare vill undersoka en viss
kategori av individer (Bryman 2018, s.496f). Eftersom jag vill komma i kontakt med
personer som har vaxt upp med en foralder med borderline, innebér det att jag vill ta reda pa
en specifik kategori individers upplevelser, darfor anser jag att denna urvalsmetod &r mest

lamplig i mitt val av forskningsomrade.

4.3 Genomfdrande av semistrukturerade intervjuer

Jag har genomfort alla mina intervjuer via zoom, jag har med samtycke fran respektive
respondent spelat in vara samtal med hjélp av ljudupptagning pa mobiltelefonen. Jag
genomforde alla fyra intervjuer for att sedan transkribera materialet med hjalp av funktionen

”diktera” 1 programmet Word.

Innan jag genomforde intervjuerna utformade jag en intervjuguide med tre olika teman:
Uppvaxt och miljo, Konsekvenser och paverkan samt stodfunktioner. Dessa teman ar
baserade pa mina stallda forskningsfragor och utifran den kunskap som jag har tagit till mig
nar jag har fordjupat mig i tidigare forskning. Jag utformade fragorna genom nagra
évergripande fragor pa varje tema som majliggjorde for respondenten att berétta fritt om

sina upplevelser, i tillagg till varje évergripande intervjufraga formulerade jag nagra

22



underfragor till den forsta fragan som stod till respondenten, da fragan eventuellt kunde

upplevas for generell och bred att besvara.

Under intervjun borjade jag med att presentera mig sjalv och vad min studie skulle handla
om, jag fokuserade pa att ha en avslappnad och trevlig dialog med respondenten for att
skapa en trygg och tillitsfull stdmning innan jag b6rjade spela in sjalva intervjun. Eftersom
intervjuerna gjordes 6ver zoom var det extra viktigt for mig att formedla att jag var
narvarande hela tiden, det gjorde jag genom att bekrafta bade med ord och 6gonkontakt att
jag lyssnade pa vad respondenten berattade. Jag forsokte hela tiden anpassa mina foljdfragor
efter hur jag upplevde att respondenten reagerade pa respektive tema for att respondenten
skulle k&nna sig bekvam i det som hen valde att berétta. Fordelen med att gora intervjuerna
Over zoom tror jag kan vara att man kanner sig skyddad bakom en skarm, vilket kan vara en
fordel nér man ska prata om kanslosamma och mer privata &mnen. En nackdel kan vara att
jag som intervjuar inte kan formedla trygghet, forstaelse och intresse pa samma satt som
man kan genom att motas fysiskt. Jag var noga med att forklara att respondenten sjélv valjer
hur mycket hen vill berétta och att fragan inte behdver besvaras om hen inte vill. Jag var
medveten om att amnet kunde upplevas kanslosamt att beratta om, med det i atanke forsokte
jag att stalla fragorna pa ett inkannande och empatiskt sétt for att visa att jag forstod att
respondenten kunde uppleva fragan som kanslomassigt utmanande (Eriksson-Zetterquist &
Ahrne 2015, s.45). Jag valde ocksa att dela med mig av mina egna erfarenheter av
diagnosen och om varfor jag hade valt att skriva en uppsats pa amnet, jag tror att det kan ha
medfort en 6msesidig forstaelse for hur det ar att vara anharig till ndgon som har en
personlighetsstorning, och darmed upplevdes det kanske lite lattare att dela kanslig
information. Jag upplevde att jag fick en god kontakt med alla mina respondenter och min

kénsla efter intervjuerna var att de kande tillit till mig och min studie.

4.4 Bearbetning och analys

Jag har analyserat mitt insamlade datamaterial utifran en tematisk analysmetod (Bryman

2018, 5.702). Nar jag hade transkriberat materialet borjade jag med att Gverskadligt lasa
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igenom texterna samtidigt som jag valde att markera olika uttryck och ord som kunde
kopplas till mina tre valda intervjuteman: Uppvéaxt och miljo, Konsekvenser och paverkan
samt stodfunktioner. Bryman (2018, s.698) skriver att kodningsprocessen ar en viktig
utgangspunkt vid kvalitativ analys, att koda ett material innebar att man delar upp materialet
efter olika begrepp som kan anses ha en betydelse nér materialet sedan ska tolkas. Jag
kodade mitt material genom tre steg, jag borjade med en relativt 6ppen kodning vilket
innebér att jag jamforde och kategoriserade ord och textrader med olika beskrivande
begrepp, darefter sammanliknade jag begreppen och forsdkte identifiera likartade och
aterkommande teman for att kunna placera in dem i olika kategorier. Nasta steg var att
reducera materialet ytterligare, det gjordes genom att lagga ihop flera liknande kategorier i
overgripande kategorier (Bryman 2018, s.704f). Som sista steg i kodningsfasen anvénde jag
mig av en variant pd metoden selektiv kodning, det innebér att jag utvarderade mina
kategorier for att sedan placera dem i nagot av mina tre centrala teman med tillhérande
underteman (Bryman 2018, s.689).

4.5 Tillforlitlighet

Bryman (2018, s.465) framfor hur begreppen reliabilitet och validitet kritiseras for att
anvandas inom kvalitativ forskning da kvantitativ och kvalitativ forskning ar utformade pa
tva olika satt. Reliabilitet &mnar bedéma studiens palitlighet och validitet syftar till om
forskaren verkligen mater det som ska méatas (Bryman 2018, s.208f). Inom kvalitativ
forskning ar syftet att fa en tydligare inblick i samhallet och en forstaelse for hur olika
faktorer samspelar, inte att mata olika saker som snarare ar syftet vid kvantitativa studier.
Kvalitativ forskning mojliggor att man kan astadkomma att undersoka olika omgivningar
och miljoer pa ett mer fordjupat och nyanserat sétt &n vad man kan genom kvantitativ
forskning (Ahrne & Svensson 2015, s.12). D& min uppsats har en kvalitativ ansats kommer
studiens reliabilitet och validitet att diskuteras utifran tva alternativa kriterier eller begrepp
som ar lampliga att applicera vid bedémning av kvalitativ forskning, dessa begrepp
beskriver Bryman (2018, s.467) som tillforlitlighet och &kthet. Tillforlitlighet som kriterium
bestar av fyra delkriterier; 6verforbarhet, trovardighet, palitlighet och konfirmation.
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For att uppfylla det forsta delkriteriet 6verférbarhet, har jag noga utformat min
intervjuguide med intervjufragor och teman som genererar att respondenterna far méjlighet
att lamna fylliga och detaljrika beskrivningar av sina intryck och upplevelser. Utifran att jag
kan presentera tata beskrivningar av respondenternas beréattelser, mojliggor for utomstaende
personer att vardera hur val resultaten kan éverforas och generaliseras till en annan typ av
kontext eller miljo (Bryman 2018, s.468). For att studien ska uppfylla kravet om
trovardighet har jag valt att lagga stor vikt vid att genomféra mina intervjuer utifran etiska
riktlinjer samt erbjudit respondenterna att ta del av hur jag har skildrat deras beskrivningar i
analysavsnittet innan uppsatsen blivit inlamnad, detta for att sékerhetsstélla att jag har
uppfattat deras beskrivningar av sin verklighet pa ett korrekt satt (Bryman 2018, s.467). For
att studien ska vara palitlig har jag efterstravat att vara sa tydlig som mojligt gallande mitt
tillvagagangsatt under arbetsprocessen, detta for att mojliggora att kvaliteten pa mitt arbete
ska kunna granskas och bedémas av utomstaende personer (Bryman 2018, s.468). For att
uppfylla kriteriet om konfirmation har jag efterstravat att vara sa objektiv som mojligt under
arbetets gang, jag har ocksa varit medveten om att mina personliga asikter och varderingar

inte ska paverka undersokningen eller studiens resultat (Bryman 2018, s.470).

Under intervjuerna har respondenterna formedlat sina upplevelser av att véxa upp med en
foralder med borderline, flera av dessa beréttelser har utspelat sig under respondenternas
barndom vilket betyder att det dr respondenternas minnen som aterberattas. Bryman (2018,
s.587) skriver att det finns en risk med den typen av intervjuform dar forskaren vill studera
en livsberdttelse, det handlar bland annat om att det som aterberéattas kan bli forvrangt pa
grund av minnesluckor. Vidare skriver Bryman (2018, s584f) att livsberéattelseintervjuer kan
leda till att generaliserbarheten blir I1dg da man kan betrakta urvalet som begransat, samtidigt
kan livsberattelseintervjuer generera mycket djupa och detaljrika data, vilket ar grundtanken

med en kvalitativ forskningsmetod.
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4.6 Etiska 6vervaganden

Lind (2014, s.133) menar att etiska fragestallningar blir aktuella i all typ av forskning,
darfor har det arbetats fram olika avtal och lagar som ska hjélpa till att reglera hur forskare
forhaller sig till olika kontexter och de individer som studien innefattar. En 6verordnad regel
som géller ar att personer som medverkar i en forskningsstudie aldrig ska paverkas negativt
av att delta i ett forskningsprojekt. Eldén (2020, s.29) forklarar att Humanistisk-
samhallsvetenskapliga forskningsradet har utarbetat texten forskningsetiska principer i
humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning, denna foreskrift beskriver hur forskning ska
bedrivas for att uppfylla etisk korrekthet. Det finns fyra forskningsetiska principer vilka
bestar av: Samtyckeskravet, nyttjandekravet, informationskravet och konfidentialitetskravet
(Eldén 2020, s.30f).

Nér jag genomforde intervjuerna med studiens respondenter beaktade jag de
forskningsetiska principerna genom att dels informera om studiens syfte och vad deras
uppgift som intervjudeltagare innebar. Jag borjade varje intervju med att informera
deltagarna om att deras deltagande var frivilligt och att de nar som helst kunde valja att
avbryta sin medverkan. Samtycke till intervju inhdmtades muntligt av respektive deltagare
innan intervjuerna paborjades (Eldén 2020, s.30). Konfidentialitetskravet innebar att de
uppgifter och utsagor som respondenterna lamnar under intervjuerna ska bevaras pa ett
sakert satt, vilket betyder att ingen obehorig ska ha mojlighet att komma at uppgifterna.
Utomstaende personer som laser studien ska inte kunna identifiera en specifik person utifran
de uppgifter som ndmns i uppsatsen, jag har darfér anonymiserat och férandrat uppgifter
som respondenterna har lamnat for att arbeta i enighet med de forskningsetiska principerna.
Nyttjandekravet innebar att min insamlade empiri endast far anvandas med avsikt for
forskning (Eldén 2020, s.30f), alla uppgifter som respondenterna har lamnat kommer att

raderas nér arbetsprocessen ar avslutad.

| Sverige har vi en etikprovningslag, "all forskning ’som avser méanniskor och biologiskt

material fran manniskor’ omfattas av etikprovningslagen (EPL 1 §)” (Eldén 2020, s.33).

26



Lagens huvudsakliga princip ar att “forskning bara far godkdnnas om den kan utforas med
respekt for manniskovérdet, och att manskliga rattigheter och grundlédggande friheter alltid
ska beaktas vid etikprovningen” (Eldén 2020, s.34). Forskning som maste etikprovas enligt
lag ar sadan forskning som behandlar sensitiva personuppgifter, vilket innefattar bland annat
politiska asikter, etniskt ursprung, sexuell laggning eller hélsa. Mitt valda amne kan
klassificeras som sensitivt da jag tar del av uppgifter om respondenternas halsa och deras
familjemedlemmars hélsa (Eldén 2020, s.34). Eftersom jag &r student & min studie
undantagen etikprovning genom det sa kallade ”studentundantaget”. Det innebér saklart inte
att studenter kan genomfdra sina examensarbeten hur som helst, all typ av forskning, aven
forskning som inte ska anvandas i vetenskapliga sammanhang ska genomforas pa ett etiskt
forsvarbart satt (Eldén 2020, s.37ff).

Jag har under intervjuerna varit fullt medveten om att mitt valda forskningsamne kan vara
kanslosamt for respondenterna att berétta om, jag har darfor forsokt att vara observant pa

hur respondenterna uttrycker sig k&nslomassigt under intervjun for att moétet ska upplevas
som tillitsfullt och tryggt. Jag har dessutom varit noga med att reflektera kring hur jag har
utformat intervjufragorna och hur respondenterna ska kunna ta till sig fragorna utan att

situationen ska upplevas som pressande eller obekvam (Eldén 2020, s.102f).

5. Resultat och analys

| detta avsnitt kommer resultatet och analysen presenteras utifran den insamlade empirin
som har genererats genom semistrukturerade intervjuer. Avsnittet har delats upp i tre
huvudteman som utgar fran uppsatsens syfte och fragestallningar samt intervjuguidens
utformning. Varje huvudtema inbegriper underteman som har blivit framtradande under

arbetet med materialet.

Analysen presenteras och diskuteras utifran tidigare presenterade teoretiska perspektiv:

Anknytningsteori samt det teoretiska begreppet mentalisering kommer att anvandas for att
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forklara resultaten i temat uppvéxt och miljo samt konsekvenser och paverkan, temat

stodfunktioner kommer att analyseras utifran copingstrategin.

Jag har valt att introducera analysavsnittet genom att redogéra for hur respondenterna har
beskrivit sina foraldrars beteende och karaktarsdrag, detta for att visa att manga av
symtomen som diagnosen borderline kdnnetecknas av &ven synliggors i respondenternas
berattelser trots att foraldern &r odiagnostiserad. En rod trad som foljer barnens berattelser
handlar om deras foralders oférmaga att ha sunda relationer vilket ar ett typiskt
karaktarsdrag for borderline. De beskriver ocksa foraldern som kanslomassigt ostabil vilket
kan yttra sig i impulsstyrda beteenden och en forvrangd syn pa sig sjalv och sin omgivning
(jfr. Naslund 2020). John beskriver sin pappa:

[...] En av de forsta grejerna hon (psykologen) sa till mig var att ’din pappas stora problem &r
narhet och avstand™ [...] det var dirfor det tog si 1ang tid att uppticka....for att han var ibland
vérldens mest underbara manniska just nar han drar till sig en och fa en att 6ppna en sa kan
han plétsligt bara stota bort en [...] sen spelar han ut oss mot varandra [...] ibland blir vi
upphojda pa piedestal, liksom vi &r bést vi slar hela varlden och andra ganger sa jagar han mig
liksom for minsta lilla smasak och ger sig liksom inte foren jag ar nere pa psykiska botten [...]
separationsangest hade han...det var nog dirfor han spelade ut oss for det var ett sitt att
liksom behalla oss [...] (John)

Awven barnens beskrivningar av féralderns impulsiva beteende och oférmaga att visa viarme
och 6mhet gar att koppla till vanliga tecken pa borderline (jfr. Naslund 2020) Tre av
respondenterna har dessutom sjélva gatt i terapi och har genom sin psykolog fétt stod och
bekraftelse pa att foraldern med stor sannolikhet har diagnosen borderline, dven om
psykologen saklart inte kan faststalla detta med full sékerhet eftersom informationen
kommer fran en andrahandskalla.
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5.1 Uppvaxt och miljo

Syftet med uppsatsen var att ta reda pa hur vuxna barn skulle beskriva sin barndom och sina
upplevelser av att vaxa upp med en fordlder med borderline personlighetssyndrom (EIPS).
Pa temat uppvaxt och miljo framtradde tre tydliga underteman som kommer att presenteras

nedan.
Vem &r barn och vem ar vuxen?

| arbetet med materialet tydliggors foralderns oférmogenhet att ta ansvar for bade sin egen
situation men framfor allt for barnets situation. Barnens beréattelser utmérks av att det finns
en skevhet i hur ansvaret fordelas mellan foralder och barn, det blir ett omvant perspektiv
dar foréldern agerar som ett barn och dar barnet férvéntas agera som en vuxen. Citatet

nedan av John tydliggor den har typen av rollomkastning:

[...] men visst alltsé det var jéttejobbigt, speciellt nir pappa var sé dér besvérlig...alla vi tre
syskon har lidit valdigt mycket av att vi ska lyssna pa honom i timmar, eller kanske inte var
det timmar men det var ldnge iallafall... liksom sa hér ...d4 var det bara hur han led och
sd...hur han madde. "Mamma vill skiljas”...sddana har personliga saker...”du ska vilja
fordlder” sa han till mig ndr mamma ville skiljas, ”du maste vdlja vem du vill bo hos”...ah det
ar ju helt omojligt...han sokte stod hos sina barn. Brott mot paragraf fem tror jag man séger

(John)

Johns pappa véljer att soka stod for sina vuxenproblem hos sina barn i stéllet for att ta ett
eget ansvar och agera som en foralder forvantas gora i en sadan situation. Pappan kraver
dessutom att barnen ska valja féralder, han ber sina barn att valja sida och forsétter barnen i

en omojlig situation. Aven Jennie beskriver en liknande situation som hon upplevde med sin

pappa:

[...]jag vet inte om det &r att jag ar aldst eller tjej eller vad det var men han har verkligen

anvént mig som en kompis, han har beréttat alldeles for mycket grejer...under dven nér jag var
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barn liksom och véxte upp liksom...pratat om sina kvinnoproblem med mig [...] som att jag
var hans terapeut typ...”eller vad tycker du om det...sen sa hon sa, vad fan menar hon med det
4h” han skulle ha mig som ett bollplank [...] jag orkade knappt umgas med andra méanniskor

for jag la all min energi pa honom (Jennie)

Citaten som beskrivs ovan gar att forsta utifran det som Bowlby (2010, s.60f) beskriver
gallande att foraldrabeteendet kan paverkas av foralderns egen barndom, han skriver bland
annat att en mamma som sjalv vaxer upp med en otrygg och angestfull anknytning ar mer
ben&gen att soka omvardnad fran sitt eget barn vilket i sin tur kan framkalla bade skuld och
angest hos barnet, i dessa fall kan det vara svart att urskilja borderline fran andra typer av
psykiska diagnoser. Bade John och Jennies citat visar pa en foralder som véljer att soka
omvardnad och stdd hos sitt barn genom att belasta barnen med sin egen oro vilket mynnar

ut i skuldkanslor och angslan hos barnet.

| utsagorna som jag tagit del av gar det att se en rod trad aven i att barnen skulle klara sig
sjélva. Forélderns ansvar for sitt barn kunde i vissa fall fungera fram till barnen kom upp i
en viss alder, nar fordldern ansag att barnen var stora nog att klara sig sjalva valde foraldern

att sluta ta ansvar:

Hon kampade for mig fram till att jag kanske kom i 11-12 ars aldern, tills jag blev tillrackligt
stor och hon kande att jag klarar mig sjalv..ah jag minns det valdigt tydligt hur hon liksom
slappte ansvaret om mig...och nar jag kom in i tonaren [...] ehm ja det var som att jag minns
henne inte, jag minns henne valdigt tydligt nér jag var barn, jag minns tydligt att vi satt och
hade maltider och jag minns valdigt tydliga saker ur min barndom men sen ar det plétsligt en

brytpunkt nagonstans dar i tonaren och hon finns inte i mitt liv [...] (Marie)

Ah jag vet inte...jag minns ju inte riktigt att han...att....han har alltid uppmuntrat mig till att
klara mig sjalv s jag kommer inte ihdg att jag var hans barn liksom...sé fort jag blev lite
storre s& var det som att det klarar du sjélv...han har bara uppmuntrat mig att klara mig sjéalv

[...] (Jennie)

Citaten ovan beskriver tydligt hur barnen blev lamnade att klara sig sjalva utan sin foralder,

respondenterna aterger den perioden som en tydlig brytpunkt for nar minnena som barn i
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relation till foraldern borjade avta. Sma barn behover saklart en viss typ av stod for att
overleva och utvecklas till sjalvstandiga och trygga individer, tonaringar ar ocksa i behov av
ett vuxenstod daven om de kan klara sig sjalva pa ett annat sétt. Det emotionella stodet under
tonarsperioden ar viktigt for att barnet ska kunna utforska sig sjalv och sin omvarld pa ett
tryggt sétt precis som det lilla barnet. Bowlby’s (2010) begrepp trygg bas kan anvandas for
att forsta vikten av att dven det storre barnet eller tonaringen ar i stort behov av sin foralder.
Den trygga basen ska utgéra mojlighet for barnet att vaga utforska sin omvarld med
tryggheten att barnet kan atervanda till den trygga basen om barnet skulle uppleva obehag,
foraldern ska bade framja barnets sjalvstandighet och finnas dar som stod nér barnet
behover (Perris, 1996 s.85). Desto storre barnet blir desto langre tid kommer barnet
spendera ifran den trygga basen, som tonaring ar det minst lika viktigt att det finns en trygg
bas att atervanda till for att den psykiska halsan och andra funktioner ska fungera pa ett
hélsosamt sétt (Bowlby 2010, s.147).

Bristande reflektionsférmaga och kanslohantering

Ett tema som aterkom i alla respondenternas beréttelser handlade om emotionella
svarigheter pa olika satt. Barnen beskrev bade sig sjalva och sina foraldrar som oférmogna
att satta ord pa kanslor och att hantera kanslor. Aven tidigare forskning redogor att barn som
vaxer upp med foraldrar som lider av ndgon form av psykisk storning har bekymmer med
kénslohantering och identitetkannedom (jfr. Murphy et al. 2016). Foralderns avsaknad att
mentalisera (jfr. Wallroth 2010) har forhindrat barnens utveckling att skapa en egen
identitet, god sjalvkansla och halsosam ké&nslohantering:

Nej men jag hade inte spraket...jag tror barn behover ldra sig att sitta ord pa kénslor till
exempel...assd man behover ldra sig &h prata om...assd jag kan jag ju prata om det har men

bara for 10 ar sen vet i fasen inte om jag hade suttit har och berattat [...] (Malin)

[...]jag reflekterade séllan Gver att jag behovde henne (mamman)...jag tror att det var sa
djupt, mina akta kanslor var sa djupt nedtryckta och begravda for att ingen hade ju pratat med
mig om mina kénslor...det fanns liksom ingen san dialog mellan oss om vad jag kidnde pa

djupet liksom..s4 att jag hade ingen reflektionsférmaga éverhuvudtaget kring vad jag
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egentligen kénde, utan jag forsokte som bast bara 6verleva [...] och for mig fanns det ingen
annan vuxen i min nérhet som fanns dér fér mig, som brydde sig om mig eller som jag kunde
bolla saker med...det fanns verkligen ingen ...mina andra sléktningar var ju tokigare 4n min
mamma sa liksom..ehm sa jag hade liksom ingen som kunde reflektera tillbaka till mig nagon

annan form av verklighet eller nagot annat perspektiv [...] (Marie)

Citaten ovan beskriver hur barnen har paverkats av att inte lara sig att hantera och prata om
kanslor, att reflektera kring sin egen situation och sina egna upplevelser blir mycket svart
nér det inte finns en férebild som visar hur man gor. Wallroth (2010, s.34f) beskriver att det
finns ett tydligt samband mellan mentalisering och anknytning, mentaliseringsférmagan hos
barnet utvecklas tillsammans med anknytningspersonen, det vill sdga foraldern i de flesta
fall. Han skriver ocksa att kvaliteten pa barnets mentaliseringsformaga paverkas av hur
trygg relation barnet har till sin foéralder samt forélderns egen kapacitet att sjalv mentalisera
har en stor betydelse for barnets mojlighet att utveckla goda mentaliseringsprocesser.
Avsaknaden av emotionell kunskap och férmaga att tanka om sig sjalv och andra ur flera
perspektiv leder ocksa till att barnen inte kan jamfora och satta saker i proportion till
varandra (ibid.). Det yttrar sig bland annat i hur barnen beskriver att de kande skuld under
sin barndom, dels kunde foraldern lagga skuld pa sitt barn samtidigt som barnet ocksa tog
pa sig skulden for olika handelser:

Ja hon (mamman) har lagt skuld pd mig och hon har ju skallt mycket pa mig och sa dar [...]
ja hon kunde ofta indirekt lagga skuld pa mig ehm och sen sa var det ocksa nagonting en
annan indirekt sak som ocksa gjorde att jag la skuld pa mig sjalv det var att hon..hon
forsvarade mig aldrig..sa att ehm manga av de andra slaktingarna fick liksom tillatelse att ge
sig p& mig...och dven den hir styvpappan [...] det minns jag sa tydligt att min mamma aldrig
forsvarade mig nar andra gav sig pa mig, vilket da séklart indirekt saklart fick mig att kanna
att hon tyckte jag var dum, att jag var dum eftersom inte ens min mamma forsvarade mig [...]
(Marie)

Flera av berattelserna som jag har tagit del av tydliggor foralderns oférmaga att mentalisera
om andra och framfor allt om sina egna barn, foralderns formaga att satta sig in i barnets
situation tolkar jag som patagligt nedsatt i manga av dessa fall, vilket ar ett tydligt symtom

pa borderline. John beskriver en handelse som jag menar tydliggor pappans reflekterande
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foraldraformaga som asidosatt, vilket enligt Wallroth (2010, s.105) ar tatt sammankopplat
med foralderns utveckling av sin egen mentaliseringsférmaga. John beréattar for mig att han
ar mellan 10 och 12 ar nér han sitter i vardagsrummet och spelar pa stryktipset, detta
beskriver John som nagot han tyckte var véldigt spannande och han sdg mycket fram emot
I6rdagarna nar han skulle fa folja en match pa tv som han hade tippat pa. En l16rdag kommer
pappan in i vardagsrummet, John &r sa inne i matchen att han ignorerar att pappan kommer
in vilket pappan inte accepterade, det slutade med att pappan bestraffar John pa ett satt som

John upplever som krédnkande och orattvist:

[...] da sa pappa att du...Emma (syster) fér inte plats att spela cello och 6va i sitt rum...och hon
maste ha nagonstans att spela s hon maste spela hér...”aha men just nu liksom?”” ”Ah hon
behover vara hiar nu”...det ar sa 16jligt allt det har for matchen &r i tva timmar under hela den
dér 16rdagen...och jag fattar fortfarande inte vad han var ute efter ah men utan jag bara ah men
kan hon inte vanta da? Sa fortsatte jag titta pa det dar superspannande men han fortsatte och
han gav sig inte [...] 4h jag visste ju och jag var ju bara s& har jag holl pa att bryta ihop..det
har var ju veckans viktigaste..och jag hade ju inget perspektiv pa att det skulle ga att l16sa pa
nagot annat sétt [...] “hédanefter ska Emma alltid f& spela i”...hur var det nu....”antingen sé
byter ni rum eller sa far hon alltid spela i vardagsrummet nir hon vill”...och da kinde jag mig

krankt [...] (John)

Héndelsen ovan innefattar flera saker som kan tyckas markliga, dels upplever John att det &r
nagot som inte stimmer i den har situationen, pa grund av att pappan saknar
mentaliseringsférmaga, som i sin tur har bidragit till att John inte har utvecklat en
tillrackligt god formaga att mentalisera leder till att John upplever situationen som
forvirrande, det finns ingen logik i pappans agerande och forklaringen han [amnar &r inte
heller logisk vilket John kanske anar. Johns oformaga att hantera kanslor skapar en extra
svar emotionell upplevelse som leder till frustration, frustration att inte forsta varfor man
kanner som man gor och att inte fa kanslorna reflekterade tillbaka av en trygg vuxen skapar
en obalans i k&nslosystemet. Kanslointoning ar ett begrepp som myntades av Daniel Stern
som arbetade som psykoterapeut, begreppet anvands dven inom anknytningsteorin och
handlar om att en foralder genom kénslointoning delar barnets kanslotillstand for att pa sa

vis hjalpa barnet att forsta sina egna emotioner (Perris 1996, s.68f). Visserligen ar detta
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nagot som foraldrar framst gor fram till barnet &r lite Gver ett ar men begreppet har anda en

betydelse for att forsta situationen som John beskriver ovan.

Jennie beskriver hur hennes pappa kunde utsatta henne och hennes syskon for fara, han
visade inga tecken pa att forsta att barnen faktiskt blev skramda av hans beteende, dessutom
blev pappans beteende normaliserat eftersom barnen blev sa vana vid handelser som den

Jennie beskriver nedan:

[...] annars hade man ju liksom ringt hem till mamma och sagt...”vet du vad pappa gjorde?”,

ingenting sant..jag har snarare forsvarat honom och inte berattat sddana saker fér mamma for

att jag vet att mamma skulle bli arg eller nagot pa honom, sé jag har nog snarare morkat vissa
bitar..jag fattade inte att det var nagot fel pd honom d&, han har alltid liksom du vet...han har
ocksa tagit med oss och kort som en dare i bilen..och gillar att skrammas ah sédana saker

ocksa....vildigt olampligt.. utsatte oss for riktig fara...det &r ju jéttefarligt (Jennie)

Citatet av Jennie ovan beskriver hur hennes pappa kunde utsatta barnen for olika risker,
pappan verkar inte ha en formaga att kanna medkansla eller empati for hur barnen upplevde
en sadan situation. Han agerar inte som en trygg vuxen vilket kan komma att paverka
barnens liv och emotionella utveckling. Bowlby (2010, s.33f) menar att en viktig del for att
barnet ska utveckla en trygg anknytning och alla férdelar som det innebéar for barnets
psykiska utveckling, handlar om att foraldern ska utgdra en trygg bas for sitt barn. Den
trygga basen skapas genom att foraldern finns tillganglig for sitt barn nar barnet behdéver
samtidigt som foraldern later barnet utforska sin omvarld. Grundtanken &r att barnet ska
ké&nna att foraldern utgor en trygghet och finns tillhands for sitt barn nar barnet ar i behov av
fysisk och psykisk narhet. Foraldrar som inte respekterar och forstar sitt barns
anknytningsbeteende kan inte heller skapa en trygg bas for barnet, barn som vet att deras
foralder alltid finns tillhands och méter barnets behov samtidigt som féraldern uppmuntrar
barnet till sjalvstandighet, &r enligt forskning barn som blir mer kdnsloméssigt stabila och

darmed kommer att utnyttja sina mojligheter pa ett battre sétt (Bowlby 2010, s.34).

| nastan alla barnens beréttelser aterkommer handelser som aterspeglar foralderns oférmaga

att hantera ilska. Tre av respondenterna vittnar om en forélder som hade stora problem att
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beharska sina aggressioner pa olika satt. Bowlby (2010, s.101) beskriver hur vald inom
familjen manga ganger ger upphov till att barnet utvecklar olika former av psykisk ohalsa,
det finns ocksa en risk att valdet reproduceras och férekommer i nastkommande
generationer. Bowlby (2010, s.112) skriver att barn som upplever vald hemma inte bara
behdver innefatta fysiskt vald, oftast har foraldern pa olika satt dven stott bort barnet. Jag

fragar John om hans pappa nagon gang var fysiskt valdsam:

Mot mig var han ju inte det...men ah men det kanske ar nagon sa har att jag var pojke men
men..syrrorna var ju radda for honom..och nagon gang hade mamma faktiskt blamarken..och
det dar hade jag helt glomt bort..men det sa yngsta syrran..att kommer du inte ihdg att mamma

gick runt med blamarken [...] (John)
Aven Jennie vittnar om att hennes pappa kunde upplevas som hotfull nar han blev arg:

Han fick ju sddana hér vredesutbrott...och slog i saker och stod med knytndven framfor oss
och liksom fraste och hdmta mattpiskan och stod med den framfor oss...vi var ju jatteradda
aven om han inte fysiskt slog oss..han har slagit andra syskon senare har jag forstatt [...] han
kunde kédnna nan liten kndl nénstans da fick han san angest att han hade cancer...ah da stillde
han sig typ och skulle skrika ner i toalettstolen av &ngest som att han spydde fast han spydde
inte han bara vralade...vi var s rddda att vi 1dg under en séng jag och min brorsa och skakade

typ...det var otroligt obehagligt (Jennie)

Malin beskrev flera handelser dar hennes mamma bade slog och forsummade henne pa olika
sétt, flera av dessa handelser ar mycket allvarliga och fruktansvérda for ett barn att uppleva.
Jag har valt att ta med ett citat dar Malin beskriver hur hennes mamma visar bade
empatiléshet, ignorans och avsaknad av konsekvenstankande for sitt barns halsa, hér ar det

svart att urskilja borderline fran psykisk sjukdom i allménhet:

[...] jag tror inte jag var hos lakare en enda gang [...] jag blev ju véldigt sjuk en gang da..och
dom gick inte till lakaren med mig, s tillslut ..da var jag 13 tror jag da fick en lakare komma
hem..da ringde han ambulans med en géng....d4 hade jag ju lunginflammation...jag var
uttorkad och det var massa grejer sa jag 1&g ju pa sjukhus i tvd veckor med dropp och det..da
hade jag ju legat hemma ldnge...men mamma sa ju det att hon borjade ju hosta igar”...da

hade jag ju blivit Iamnad i en lagenhet for hon orkade ju inte lyssna pd mig nér jag hosta [...]
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jag hade ju sondriga revben och punkterad lunga (pga. kraftig hosta) [...] hade det varit idag

sa hade det nog anmalts (Malin)

Bowlby (2010, s.38f) skriver att en foralders beteende mot sitt barn har ett tydligt ursprung i
foralderns egna upplevelser av sin uppfostran. Om ett barn véxer upp med en karlekslos
foraldraomsorg dar barnet standigt matats med kritik i1 olika former eller d&r féraldrarna har
utdvat vald mot varandra och i vissa fall &ven mot barnen, kommer med stor sannolikhet att
ha en betydelse for hur det egna foraldrabeteendet kommer att paverkas. Bowlby (ibid.)
redogor for en studie om kvinnor som har utévat vald mot sina barn, studien bekraftar att
dessa kvinnor under sin egen barndom hade levt med en sténdig rédsla att bli 6vergivna av

sina foraldrar samt hotats att bli slagna och i vissa fall dven utsatts for vald.

Oforutsagbarhet, vad gor det med barnet?

Marie berattar om en handelse dar hennes mamma agerar mycket impulsivt utan att tanka pa
sin dotters kénslor eller tankar infor den kommande situationen. Marie och hennes mamma
brukade besoka sin slédkt utomlands varje sommar, den har sommaren bestdimde Maries
mamma att de skulle stanna kvar utomlands och flytta dit permanent, mamman akte darefter
hem till Sverige for att ordna med alla praktiska saker for att sedan komma tillbaka till sin
dotter ndgra manader senare, da hade Marie anpassat sig till den nya situationen som flytten
innebar med skolgang i ett annat land och att etablera nya vanner. Tva veckor efter att
mamman kom tillbaka till Marie bestamde sig mamman pl6tsligt for att de skulle flytta hem

till Sverige igen. Marie beskriver mammans beteende som kanslostyrt och ostrukturerat:

[...] helt plotsligt var det bara vi dker hem igen, vi dker tillbaka ” jag kan inte vara hér”...jag
bara ehh what, har har jag ju anpassat mig..i fem manaders tid har jag anpassat mig till ett helt
nytt liv och nu ska vi pl6tsligt flytta tillbaka [...] vi ska inte vara kvar har nu flyttar vi till
Sverige....det var liksom impulser hela tiden, bara kasta sig pa det dar viset liksom. [...] och
ndr vi kom hem da hade vi ingenting... vi hade inga mébler, ingen ldgenhet hon hade inte ens
ett jobb.. och jag fyllde 13 &r sa jag var i den mest kénsliga aldern liksom som man kan vara i
[...] hon sékrade liksom inte upp, det fanns ingen trygghet hon sikrade liksom inte upp nagot
for mig och for oss och sadar....”nu kdnner jag sa hér da gor vi sa och nu kénner jag sa hér da

g0Or vi sa” sa hon [...] (Marie)
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| Citatet ovan beskriver Marie flera av mammans handlingar som pa olika satt paverkar
hennes dotters liv pa ett omfattande satt, i det har fallet tydliggérs dessutom markanta
symtom pa borderline. Jag tolkar mammans handlingar som obetanksamma och utan
reflektion ver att alla hennes beslut dven paverkar hennes barn. Marie drabbas hart av sin
mammas impulsstyrda beteende, hon upplevde att mammans sétt att handla bidrog till
kénslor av otrygghet och oftérutsdgbarhet under hennes uppvaxt. Wallroth (2010, s.35f)
skriver att barnet behdver ha en forstaelse for att man har ett “’sjilv”, det betyder att barnet
maste ha en uppfattning om vem man &r, vad man vill och vad det ar man upplever. For att
barnet ska bli medveten om sig sjélv och sitt k&nsloliv behdver foréldern spegla sitt barns
upplevelser och tillata att barnet far ha sin egen vilja. Vidare betonar Wallroth (2010,
s.102f) vikten av att foraldern har en reflekterande foréldrafunktion for att barnet ska
uppleva trygghet, genom att fordldern betraktar och accepterar sitt barn som en egen individ
och tar hansyn till barnets kansloliv skapas goda forutsattningar for en sund och stabil
relation mellan foralder och barn, dér barnet lar sig viktiga mentala redskap for att forsta
bade sig sjalv och sina medmanniskor. Nar Maries mamma agerar som hon gor i situationen
ovan bidrar det till att Maries formaga att kanna trygghet och stabilitet suddas ut, dessutom
ar det ingen som tar hansyn eller fragar Marie om hur hon upplever situationen vilket ocksa
paverkar hennes mojligheter att utveckla sin reflektionsférmaga och kunskap om sitt eget
kansloliv (ibid.).

5.2 Konsekvenser och paverkan

Jag ville ta reda pa hur barnens liv och livssyn eventuellt har paverkats av att vaxa upp med
en foralder med borderline personlighetssyndrom (EIPS). Pa temat konsekvenser och

paverkan framtradde tre underteman som kommer att presenteras nedan.
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Vem ar jag och vad vill jag?

Nir jag stdllde fragan ”pa vilket sitt har din fordlders sjukdom paverkat din barndom?”, fick
jag svar som liknade varandra av alla respondenterna. Ett centralt tema var hur forélderns
beteende gentemot dem som barn hade bidragit till en k&nsla av rotléshet, otrygghet och en

otydlig identitet:

Otrygghet, skuld, skam ehm...rédsla for att uttrycka sig och vara sig sjalv liksom..jag tror inte
ens att jag hade nagon uppfattning om vem jag var. Nar jag ser p& min dotter idag och jag kan
se liksom hennes integritet och hennes sjdlvkénsla...hon kan ju sdga ifran, ’det hér ar inte
jag”, ”det hir passar inte mig”...de hdr forméagorna som hon har dom hade inte jag
liksom...jag hade inte ens formaga att reflektera kring vem jag var eller vad jag behovde eller
vad som passade mig. Min uppmarksamhet kretsade hela tiden kring att bli godkand pa nagot
satt...att slippa skill...att slippa kéinna mig dum, sa jag hade inte s mycket utrymme att
utforska mig sjalv och mina intressen och mitt liv.. det blev som att jag vaxte upp med enda

fokus att Gverleva...jag levde inte s& mycket utan jag 6verlevde hela tiden...jag var

fruktansvart stressad..alltsd inombords, psykiskt var jag fruktansvirt stressad (Marie)

[...] om jag da forsoker att bli bittre &n honom (pappan) eller om jag ens forsoker att ha en
egen personlighet som avviker fran hans sa &r inte jag accepterad langre [...] sd konsekvensen
ar ju att jag aldrig fick utnyttja ..nu ska jag inte saga aldrig det far jag ju nu men jag fick inte
utnyttja min potential eller liksom véxa kénslomaissigt...jag fick bara vixa genom att lira mig
liksom matematik, fysik och sédana saker, aldrig det andra liksom..den manskliga biten, va en
egen manniska och ha egna asikter [...] jag vilade ju p& en grund dar jag inte ens visste vem
jag sjalv var, sé att konsekvensen blev val att jag sjalv blev valdigt identitetsosaker liksom
[...] John)

Citaten ovan beskriver hur bade Marie och Johns uppvaxt har paverkat deras formaga att
utveckla en egen person, ett eget jag och en egen identitet. Har blir det tydligt att ingen av
dem som barn fick mojlighet eller utrymme att mentalisera och utveckla en reflekterande
hallning. Det i sig beror med stor sannolikhet pa, som jag namnt tidigare att foraldern sjéalv
inte har haft en tillrdckligt god reflekterande féraldrafunktion att mentalisera om sitt barn,

det i sin tur skapar samre forutsattningar for barnet att utveckla en trygg anknytning till sin
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foralder, i citaten ovan kan det vara svart att skilja pa borderline och andra former av
psykisk ohdlsa (jfr. Wallroth 2010). Det gar dven att forsta Marie och Johns beskrivningar
utifran begreppet inre arbetsmodeller, dessa inre arbetsmodeller formas tidigt i uppvéxten
och foljer sedan individen pa olika satt genom hela livet. Arbetsmodellerna som barnet
utvecklar paverkas till stor del av hur foraldern bemater sitt barn, vilket i sin tur kommer
paverka hur barnet bemater eller tanker om sig sjalv dven senare i livet (jfr. Perris 1996).
Att dessa inre arbetsmodeller faktiskt paverkar en individs liv &ven nar individen ar vuxen

tycker jag blir tydligt utifran det som Jennie beréattar nedan:

Ah sen skaffade jag ju mina barn ndr jag var 25..och det var ju liksom inget konstigt fér mig,
jag tog liksom hand om dom och deras behov...jag har nog inte utvecklat det riktigt..nér jag
gdr in pa ICA sa vet inte jag vad jag ska kopa for ndgonting om det bara ér till mig...jag har
valdigt svart..ehm...antingen tinker jag vad skulle pappa vilja..sen blir det liksom barnen..sé
jag har haft jattesvart [...] (Jennie)

Om man ska tolka citatet ovan i relation till just inre arbetsmodeller sa kan man tanka att det
inte fanns nagot utrymme for Jennie att utveckla sin egen identitet med egna intressen eller
asikter, vilket i sin tur leder till att hon etablerar en inre arbetsmodell som séger att hon inte
behdver utveckla en egen identitet eller person, hon har ocksa lart sig att det andra vill ar
viktigare an det hon vill, detta tankesatt har sedan foljt med henne upp i vuxenlivet och
paverkat henne pa sa vis att hon inte vet vad hon vill, tycker om eller behéver for att ma bra,

hon har alltid prioriterad andras kanslor och asikter i stéllet for sina egna (jfr. Perris 1996).

Psykisk ohélsa

Tidigare forskning bekréftar att barn som véxer upp med en foralder med nagon form av
psykisk ohalsa, 16per storre risk att sjalva drabbas av psykisk ohélsa i jamférelse med barn
som véxer upp med friska foréldrar (jfr. Maybery et al. 2005). Nar jag undersokte detta i
min uppsats visade det sig att tre av mina fyra respondenter har upplevt psykisk ohélsa i

nagon form. Det har bland annat handlat om utmattning, depression och sjalvskadebeteende:
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Jag dverlevde trots henne brukar jag saga..ibland tanker jag att jag skulle inte blivit dver 13 ar
for dér borjade jag skédra mig ..da ville jag inte mer s att...det det tog..att bli behandlad som
skit sa jag behandlade mig sjalv som skit sen ocksa liksom, da blir man inte viktig i sina egna
6gon heller liksom..om man inte ar vardefull for nan sa ar det ju valdigt svart att bli vardefull
for sig sjdlv det fir man jobba med liksom..mm..det gor jag varje dag faktiskt...nit borde man
kunna bidra med..liksom med sjélvkanslan att man typ har ett varde fast man inte har det..eller
jag vet inte hur jag ska forklara det [...] (Malin)

Citatet av Malin ovan innehaller perspektiv pa bade psykisk ohélsa och tankar om att hon
inte var vard att bli behandlad bra, dven detta citat gar att relatera till inre arbetsmodeller, sa
som andra behandlar dig nar du ar barn kommer du ocksa att behandla dig sjalv senare i
livet. Malin jobbar fortfarande med sin sjalvkansla och sitt eget varde som manniska pa
grund av upplevelser fran hennes barndom och uppvaxt. Bowlby (2010, s.161f) skriver om
personlighetens utveckling och betonar hur barnet paverkas av att bli behandlad av sin
anknytningsperson. Ar anknytningspersonen oengagerad, okanslig eller avisande mot sitt
barn finns det en stor risk att barnet utvecklar psykisk ohalsa, han skriver ocksa att allvarliga
motgangar som individen eventuellt kommer att erfara kan bryta ned personen och leda till

kriser.

Jag fragade Marie vad hon tankte var den storsta konsekvensen for henne av att vaxa upp

med en foralder med borderline personlighetssyndrom:

[...]]Jag har ju kdmpat jattemycket med depressioner...psykisk ohilsa...velat ta livet av mig
sa psykisk ohilsa &r ju en vildigt stor faktor...och min livslinje har ju gatt hér nere.. i stéllet
for nagra enstaka dalar har jag haft nagra enstaka toppar som sen har dalat liksom...ehh ah i
det nar du liksom kampar for din 6verlevnad hela tiden sa har du inte mdjlighet..det finns inte
utrymme for att du kan utforska dig sjélv och vad du verkligen vill och alskar och brinner foér
...du jobbar hela tiden med den dér psykiska ohélsan..det blir liksom din grundsysselsattning
[...] den psykiska ohdlsan tar dver livet..det mesta av ditt liv handlar om att forsdka reda ut

din psykiska ohalsa istallet for att ta reda péa vad du vill géra i livet liksom [...] (Marie)

Hon berattar att den psykiska ohalsan tar en sa stor del av livet att hon inte far mojlighet att

ta reda pa vem hon faktiskt ar som méanniska. Maries citat ovan beskriver den komplexa
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problematik som barn upplever av att véaxa upp med en forélder som lider av borderline,
dels avsaknaden av mgjligheten att utvecklas till en egen person med egna drommar och
mal, dels foraldrarnas oférmogenhet att mentalisera och skapa trygghet for sitt barn har lett
till att barnen utvecklat en egen psykisk ohdlsa som har skapat mycket smérta och
svarigheter i deras vuxna liv. Vikten av att barn far mojlighet att vaxa upp med foraldrar
som kan ge dem verktyg att hantera sina egna kanslor och att utvecklas till sjalvstandiga
individer med en god sjalvkansla blir tydligt utifran flera av respondenternas beskrivningar,
avsaknaden av foraldrarnas formagor att skapa denna grundtrygghet kommer med stor

sannolikhet att inverka negativt pa barnens psykiska halsa (jfr. Rydén & Wallroth 2008).

Skadliga relationer

Ett tredje tydligt undertema som har varit en gemensam faktor for alla intervjuade
respondenter handlar om den relationsméssiga delen. Pa olika satt har var och en av
respondenterna hamnat i ogynnsamma relationer, bade karleksmassiga och

vanskapsrelaterade relationer som har pamint om deras forélders beteende och karaktar:

Ah jag tror att det var att jag var sa tacksam att ndgon ens gillade mig...och sen i borjan ser
det ut som en trygghet ..en igenkanning..man borjar prata liksom ah det har kanner jag igen
och det har kanner jag igen och sen sa fort det kommer nagot sa har kanslomassigt eller
konflikt da blir det kaos liksom..finns det ingen riktigt karlek da blir det..och det bidrar jag ju

ocksa med naturligtvis [...] (John)

Jag kan tolka flera underliggande perspektiv i Johns citat ovan, dels blir det tydligt att John
har haft en nedvarderande bild av sig sjalv, han menar att han skulle vara tacksam att nagon
ville ha honom. Att han har hamnat i relationer som egentligen har varit daliga for honom
beror ocksa pa att han har kant nagon slags trygghet i relationen, han menar att han kan
kanna igen sig och att det i sin tur skapar en kéansla av trygghet. Aven har kan inre
arbetsmodeller forklara varfor John har levt i relationer som egentligen varit skadliga for
honom. En otrygg och of6rutsdgbar pappa dér relationen har genomsyrats av otrygga
monster kan leda till att man senare i livet soker trygghet hos liknande personligheter, vilket

kan vara en forklaring pa varfor alla respondenterna har liknande erfarenheter av att aven
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som vuxna knyta an till manniskor som paminner om deras barndom (Rydén & Wallroth
2008, s.48f). Aven Jennie beskriver hur hon har haft en del vanner som paminner om
relationen hon haft till sin pappa:

Jag har ju ocksa lite...en sak som det har pdverkat mig pa ett negativt sitt dr att jag har valt
den typen av personligheter..sa jag har haft en del kompisar som har varit lika honom
(pappan), haft liksom ett liknande beteende och det har inte blivit bra..jag har ju kdnt mig helt
kvavd [...] (Jennie)

5.3 Stodfunktioner

En av mina undersokande fragor var att ta reda pa om och hur barnen fick stod under sin

uppvaxt. Pa temat stodfunktioner kunde jag utlasa tva tydliga underteman.

Stodet som raddning eller inget stod alls

Jag kan se att det finns en tydlig uppdelning i huruvida respondenterna upplevde att det
fanns nagon form av stodfunktion under deras uppvéxt. Tva av respondenterna berattade att
de upplevde att de hade stdd hos sina vénner och deras familjer samt hos vissa slaktningar
och syskon. De tva andra respondenterna uppgav att de inte hade den typen av kontakt med
slékt eller vanner och att stodfunktioner i princip var obefintliga under deras uppvéxt:

[...].vi hade ju fatt signaler att vi absolut inte fick &ka till mormor och morfar [...] han
(pappan) var ju ovan med alla sa vi kunde inte aka till morfar..for da forstod vi att nat hemskt
skulle hdnda om vi gjorde det [...] jag saknade mormor och morfar, jag férlorade dom hela

uppvéaxten for jag var sa radd att bryta mot pappas lagar [...] (John)

John beskriver hur hans pappa mer eller mindre satte stopp for honom att skapa en néra
relation till sin mormor och morfar. Aven om John gérna ville traffa sina morforaldrar valde
han att inte gora det for att undvika att hamna i konflikt med sin pappa. Man kan tolka Johns

beslut att inte ta kontakt med sina morforaldrar fastan han garna hade velat utifran den
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copingstrategi som kallas for emotionsfokuserad coping, for att undvika att hamna i konflikt
med sin pappa och allt som det skulle innebéra valjer John att distansera sig och undvika
situationen som skulle kunna ge upphov till svarhanterliga och obehagliga kénslor (Folkman
2010, 5.902).

Jennie och Malin beréttar att de hade ett forhallandevis bra stod under sin uppvaxt, det fanns

bade slakt och vanner som gav trygghet under barndomen:

Jag har overlevt trots henne faktiskt...jag har ju haft skitbra kompisar och deras fordldrar och
min farmor s& jag har ju haft ehm manniskor runt mig som har stéttat mig om man sager sa

och funnits dir...4ven vuxna..och sett hur dom liksom interagerar och sa dér [...] (Malin)

[...] mormor och morfar..dom var liksom ett tryggt par lite aldre..och bodde valdigt néra oss i
ett hus och..jag hade ett eget rum dér..var med dom pa somrarna och dom var lugna..valdigt

forutsdgbara...ah..det var nog min stora trygghet..faktiskt (Jennie)

Welsh et al. (2009, s.88f) skriver att barn som véxer upp med en psykiskt sjuk forélder
uppvisar farre anpassningsbara copingstrategier an vad barn till en frisk foralder gor. Dessa
copingstrategier kan bland annat handla om férmagan att anpassa sig till en grupp av
manniskor eller att vara duktig pa att efterlikna andras beteenden, vilket i sin tur tyder pa att
barnet & medveten om sina medmanniskors tankar och ké&nslor. Dessa stodrelationer som
Jennie och Malin har haft tillgang till kan ha varit en raddning for bade Jennie och Malin da
de genom dessa relationer fick mojlighet att ta del av andra ménniskors vardagsliv och deras
perspektiv, vilket eventuellt har genererat i vardefulla verktyg att bara med sig genom livet.

Overlevnadsstrategier och skam

Alla respondenterna beskriver hur de har anvant sig av olika strategier for att antingen délja
foralderns problematik for sin omgivning eller for att sjalva undvika foralderns ambivalenta

beteende:
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[...]jag minns att nér socialen kom och jag visste att det fanns ett hot om att dom skulle ta
mig ifrdn min mamma...sa jag blev livradd, jag var livradd for socialen liksom, jag tror att det
hangde kvar sen [...] jag byggde upp en 6verlevnadsstrategi, jag far verkligen inte visa ndgon
att det fanns problem hemma fér dd kommer det att handa nagot hemskt liksom. Sa redan dar
tror jag att jag grundade nagot slags forhallningsatt till att forsoka verkligen dolja allt som kan

vara ett potentiellt problem liksom..ehm och levde med skammen i stéllet liksom (Marie)

| Maries citat ovan har hon en gang upplevt stark radsla att bli frantagen sin mamma, den
kanslan har stannat kvar och inférlivat sig i hur Marie senare har forhallit sig till mammans
problematik. Handelsen som Marie beskriver ovan och hennes agerande gar att forsta
utifran problemfokuserad coping, Marie strukturerar och planerar for att inte mammans
problematik ska avsldjas och darmed undvika det hemska som kommer att handa om nagon
far veta (Folkman 2010, s.902). Det gar dven att relatera Maries situation till det som Kahl
och Jungbauer (2013, s.184) skriver angaende att vissa barn som véxer upp med en psykiskt
sjuk foralder forsoker kontrollera familjesituationen genom att anvéanda en funktionell och
problemfokuserad copingstrategi, detta kan bli problematiskt att genomfora pa ett
framgangsrikt satt for barnet med tanke pa foralderns symtom och sjukdom.

6. Slutdiskussion

Syftet med den hér studien var att undersdka hur vuxna barn beskriver sina upplevelser av
att ha vaxt upp med en foralder med symtom pa diagnosen borderline personlighetssyndrom
(EIPS). For att fa svar pa mina formulerade fragestéllningar har jag genomfort fyra
semistrukturerade intervjuer med numera vuxna barn som har véaxt upp med en mamma

eller pappa med symtom pa borderline personlighetssyndrom.

Den tidigare forskningen har framst fokuserat pa vuxna barns upplevelser av att ha vaxt upp
med en foralder med psykisk sjukdom och dr inte direkt kopplad till borderline
personlighetssyndrom, trots detta visar resultatet av min analys att flera av respondenternas
berattelser paminner om det som andra vuxna barn har beréattat om i liknande studier som

har gjorts om foraldrar som lider av psykisk ohélsa. Resultaten av studien visar att
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respondenterna beskriver sin barndom som oftrutsagbar pa grund av foralderns antingen
impulsstyrda beteende eller snabbt skiftande humor, deras beskrivningar tydliggor ocksa
foralderns oférmaga att agera som en vuxen person med ett gott omdome och forstaelse for
vad foraldrarollen innebér. Ett annat aterkommande tema som genomsyrade det mesta som
respondenterna berattade under intervjun, handlade om foralderns bristande formaga att
prata om kanslor och spegla barnens kéanslor under barndomen, vilket aven aterspeglas i
respondenternas svar pa vilka konsekvenser deras foralders beteende har haft pa dem som
vuxna (jfr. Maybery et al. 2005). Psykisk ohalsa och svarigheter att utveckla sin egen
personliga identitet med allt vad det innebér, avsaknad av till exempel egna drémmar, behov
och emotionell struktur gar att urskilja pa olika satt i alla respondenternas beréttelser (jfr.
Murphy et al. 2016, Maybery et al. 2005). En annan gemensam faktor som blir tydlig under
intervjuerna ar respondenternas erfarenheter av att inleda relationer med personer som
paminner om deras foralders karaktarsdrag, alla vittnar om att dessa relationer har varit

ohalsosamma och destruktiva.

| tidigare forskning beskrivs syskon och vanskapsrelationer som viktiga stod for barn som
vaxer upp med en psykiskt sjuk foréalder (jfr. Maybery et al. 2005), detta vittnar dven
respondenterna om i denna studie, tva av respondenterna upplevde att de hade ett
utomstaende stod hos sléktingar eller hos sina vanner och deras familjer. Det blir tydligt att
deras beskrivningar av att ha det stodet betydde mycket och eventuellt har det haft en
avgorande mening for hur de tog sig igenom barndomen och utvecklades i livet. Barnen
beskriver aven kanslor av skam och att man forsokte dolja sin foralders beteende for
omgivningen, barnen beskriver att de var medvetna om att nagot med deras familj och
foralder var avvikande men att de inte kunde sétta ord pa vad som var annorlunda, vilket i
sin tur kan bero pa att barnen inte har fatt mojlighet att utveckla en tillrackligt god

emotionell forstaelse eller mentaliserande hallning (jfr. Murphy et al. 2017).
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6.1 Begransningar och vidare forskning

Studien begrénsas dels av att jag har genomfért en kvalitativ undersékning vilket medfor att
resultaten inte &r generaliserbara, dock visar tidigare studier som har gjorts pa liknande
amnen flera resultat som stdammer 6verens med de resultat som jag har kommit fram till i
min uppsats, vilket eventuellt kan ses som att vissa delar av studien &r generaliserbara
(Svensson & Ahrne 2015, s26f). Min valda metod har varit anvandbar for att ta reda pa det
som studien har syftat till, jag har genom semistrukturerade intervjuer fatt mojlighet att ta
del av respondenternas detaljrika berattelser om sin uppvéxt och hur den har paverkat deras
vuxna liv, jag har darfor fatt en djupare forstaelse for bade diagnosen borderline och for hur
barn paverkas av att vaxa upp med en foralder med den typen av diagnos. En begréansning
jag stotte pa tidigt i mitt arbete var kriteriet att foraldern skulle vara diagnostiserad med
borderline personlighetssyndrom, ingen av mina respondenters foraldrar var diagnostiserade
vilket resulterade i att jag fick stalla utforskande fragor om foralderns karaktarsdrag for att

verifiera eller styrka att det rérde sig om just borderline och ingen annan psykisk stérning.

Utifran min studie kan man konstatera att féraldrar som har borderline leder till flera
negativa konsekvenser for deras barn, dels handlar det om en stor paverkan pa barnens
psykiska halsa och emotionella utveckling, dels kansla av trygghet, forutsdgbarhet och
medvetenhet om sitt eget vérde. Jag har endast undersokt fyra vuxna barns upplevelse av att
ha vaxt upp med en foralder med symtom pa diagnosen borderline, det hade darfor varit
bade intressant och viktigt att géra en storre forskningsstudie pa fler barn som har véxt upp
med en diagnostiserad foralder, detta for att mojliggora tidiga stodinsatser som kan hjélpa
barnen och deras foraldrar genom en svar tid. Det hade ocksa varit intressant att se narmare

pa skillnader och likheter mellan mammor och pappor som har diagnosen.
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Bilagor

Intervjuguide
Bakgrundsfragor

Alder-

Kon-

Mamma eller pappa med diagnosen?
Nuvarande familjesituation-

Tema 1: Uppvaxt och miljo

Hur sag familjesituationen ut nar du véxte upp? (syskon, husdjur, bodde dina foraldrar

tillsammans?)

-Vad hade din foralder for sysselséttning?

Nér fick du veta/forstod du att din foralder var sjuk?

-Hur fick du kunskap om din foralders sjukdom?

-Vad gor dig 6vertygad om att din forélder har diagnosen?

-Kan du beratta om nagon specifik handelse som du minns extra val?

51



-Hur kéndes det?

Hur minns du din barndom? (bra, lugn, kaotisk, ledsam?)

Upplevde du att din forélder var annorlunda i jamforelse med till exempel dina vanners
foraldrar?

-Om ja, pa vilket satt?

Kan du beskriva hur du upplevde/minns din forélders personlighet och egenskaper under

den har tiden?

-Hur skulle du beskriva relationen mellan dig och din foralder nér du var barn? (karleksfull,
kall, véxlande, god?)

Finns det nagon situation eller handelse som du minns extra vél och varfor?

(mentalisering och anknytning) — &r detta nagot du har funderat Gver?

Tema 2: konsekvenser och paverkan

Pa vilket satt har din foralders sjukdom paverkat din barndom?

Tror du att din foralders sjukdom har haft en paverkan pa dig som vuxen person?

-Finns det nagot specifikt i din personlighet eller i ditt liv som du menar har ett samband

med din foralders sjukdom?

Vad skulle du sdga ar de storsta konsekvenserna for dig av att ha vaxt upp med en foralder

med borderline?
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Tema 3: Stodfunktioner

Hur hanterade ni som familj din foralders sjukdom?

-Talade du till exempel med dina syskon eller med din andra foralder om din foralders

sjukdom?

Hade du ndgon speciell strategi som barn for att undvika oonskade situationer eller

beteenden?

Vad for typ av stod fanns det runt dig som barn? (skola, syskon, sl&kt?)

Vad for typ av stod fanns det runt er som familj?

Finns det nagot annat som du gérna berattar om som kan vara viktigt for mig att ha i atanke

nar jag skriver min uppsats?
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