GOTEBORGS
UNIVERSITET

INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

Ansvar och omsorg

Att vaxa upp med en foralder med psykisk ohdlsa

SQ4562, Vetenskapligt arbete i socialt arbete, 15 hp
Scientific Work in Social Work, 15 higher education credits
Kandidatniva

Termin HT 2016

Forfattare: Irma-Helen Lorentzon

Handledare: Magnus Nilsson



Abstract

Barn som véxer upp med en foralder med psykisk ohalsa méter manga och ibland svara ut-
maningar i sin vardag. Ofta framstélls de som offer utan handlingsutrymme i forhallande till
foralderns sjukdom. Syftet med den hér uppsatsen &r med hjalp av retrospektiva intervjuer
undersdka upplevelsen av att véxa upp med en foralder med psykisk ohélsa. Fem personer
som har vuxit upp med en forélder med psykisk sjukdom eller psykisk ohdlsa har intervjuats.
Intervjuerna har analyserats tematiskt och ett antal olika strategier identifierats. Strategierna
har analyserats med hjélp av de teoretiska begreppen social handling och handlingsutrymme.
Den mest framtradande strategin som intervjupersonerna har anvant ar att ta ett stort ansvar
for sin foralders liv och maende — ofta pa bekostnad av sin sjélvstandighet utifran ett begran-
sat handlingsutrymme som resultat.

Nyckelord: Forélder med psykisk ohélsa, barns strategier, sociala handlingar, handlings-
utrymme.
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1 Inledning

1.1 Problemformulering

De dolda barnen

Psykisk ohalsa och sjukdom paverkar inte bara den som direkt ar drabbad eller utsatt. Den kan
orsaka lidande for hela omgivningen. En sérskilt utsatt grupp ar barn till en foralder med psy-
kisk ohéalsa (Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke 2010:25ff). Barn till en foralder med psykisk
ohélsa & manga ganger en for samhéllet dold grupp sin sarbarhet till trots (Loshak 2013).
Ofta hamnar familjen i en kris till f6ljd av en familjemedlems ohélsa ndgot som inte minst
paverkar och kan skada barnen i dessa familjer (Skarderud et.al 2010, Loshak 2013). Det kan
vara sa att omgivningen och anhoriga till en person med psykisk ohalsa drabbas dubbelt av de
konsekvenser ohélsan for med sig. Det dubbla dels pa grund av hur den psykiska sjukdomen
eller ohalsan som sadan kan ta sig i uttryck och dels genom det stigma psykisk ohalsa ofta for
med sig. En del personer ar inte medvetna om att symptom och storningar bade drabbar dem
sjalva och sin omgivning (Skarderud et al. 2010), nagot som styrks av de berattelser vi fatt ta
emot under arbetet med den hér uppsatsen. Barn som vuxit upp med en foralder som lider av
psykisk ohélsa I6per en storre risk att sjalva drabbas av psykisk ohélsa senare i livet. En stor
del av aktuell forskning studerar och bekréftar det (Bromley, Hadleigh & Roe 2013).

Det finns alltsa anledning att se pa psykisk ohalsa som nagot som inte enbart paverkar den
som direkt drabbas utan daven dennes omgivning och i synnerhet de anhériga. For att fa var-
dagen att ga runt anvander familjemedlemmarna sig av olika strategier for att forsta och han-
tera sjukdomen och sina egna reaktioner samt for att forhalla sig till den sjuke. Det ar dessa
strategier och sétt att hantera vardagen som jag tycker dr intressanta att studera. Psykisk
ohalsa &r inte nagot som upptrader pa ett entydigt och for alla liknande sétt (Skarderud,
Haugsgjerd & Stanicke 2010), utan & mycket mer komplext och individuellt liksom de stra-
tegier omgivningen tar till. Barn som vaxer upp med en forélder med psykisk ohélsa riskerar
att forbli dolda for sin omgivning och utvecklas till unga omsorgsgivare (Young carers), so-
cialt atskilda fran sina jamnariga (Loshak 2013, Nordenfors, Melander & Daneback 2014).

Nagot som jag vill namna redan tidigt i uppsatsen &r att vi inledningsvis var tva som arbetade
tillsammans. Vart syfte var da att undersoka hur barn till foraldrar med psykisk ohélsa far stod

fran omgivningen i sin situation. Vara fragestallningar lag till grund for de intervjuer som



utgor empirin i den har uppsatsen. Av olika anledningar har vart samarbete upphort och vi

skriver var sin uppsats med olika syften men med samma empiri.

1.2 Amnets relevans for socialt arbete

Ar 2015 presenterade folkhalsomyndigheten statistik som visar att 17 % av Sveriges be-
folkning uppger att de har ett nedsatt psykiskt valbefinnande. En siffra som forvéantas 6ka
(folkhalsomyndigheten.se). Nka (Nationellt kompetenscentrum anhdriga) presenterar i sin
skrift Fakta om barn som anhdriga att en studie de genomfort visar att ndrmare 8 % av barn i
Sverige nagon gang under sin uppvéxt har en foralder som till folj av missbruk eller psykisk
ohalsa behdver sluten sjukhusvard. Réaknar man dessutom med foraldrar som far nagon form

av oppenvardsinsats stiger andelen barn till 17 % (Hjern, Manhica & Nka 2013).

Inom sjukvarden finns det sedan 2010 en lagstadgad skyldighet for vardpersonal att sérskilt
“beakta ett barns behov av information, rad och stéd om barnets férélder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk storning eller en psykisk
funktionsnedsittning ...” (Hilso- och sjukvardslagen 2g 8). Socialndmnden har motsvarande
ansvar for gruppen barn och unga dels genom det allmanna uppdrag de har att verka for alla
medborgares val dels genom att de har ett sérskilt ansvar for barn och unga vilket uttrycks i
Socialtjanstlagens 5 kapitel 2-3 §§. Hér framgar bland annat att ” (socialndmnden skall) verka
for att barn och unga vaxer upp under trygga och goda forhallanden. | nara samarbete med
hemmen framja en allsidig personlighetsutveckling och en gynnsam fysisk och social ut-
veckling hos barn och unga. Bedriva uppstkande verksamhet och annat férebyggande arbete

for att forhindra att barn och unga far illa” (Socialtjanstlagen 5 kap 19).

I och med den 6kning och vida spridning av psykisk ohalsa vi ser i dagens samhalle 6kar san-
nolikheten for att vi i det sociala arbetet kommer att mota dessa personer och inte minst deras
anhoriga. Barn saval som vuxna. | det métet ar kunskap ett viktigt redskap i att som social-

arbetare forsta och kunna hjalpa.

1.3 Syfte och fragestallningar

Tidigare forskning har visat att barn som vuxit upp med foréldrar med psykisk ohélsa uppvi-
sar problem med egen psykisk ohélsa och de beskrivs som offer i relation till foralderns sjuk-
dom. For att forklara hur barnen paverkats av foralderns psykiska ohalsa har fokus i stor ut-

strackning legat pa barnets egna egenskaper. | relation till detta ar syftet med denna uppsats



att med hjalp av retrospektiva intervjuer undersoka upplevelsen av att véxa upp som barn till

foraldrar med psykisk ohélsa.
De fragestallningar som ligger till grund for uppsatsen ar

e Hur upplevde intervjupersonerna det att véaxa upp med en foralder med psykisk
ohélsa? Vilka konsekvenser forde foralderns sjukdom med sig for dem?

e Hur hanterade de foralderns sjukdom och de konsekvenser sjukdomen forde med sig?
Gar det att identifiera specifika strategier i séttet att hantera konsekvenserna, sjuk-

domen och vardagen?

e Hur hanterar intervjupersonerna det som vuxna att ha en foralder med psykisk ohalsa?

1.4 Bakgrund och forforstaelse

Under hosten 2015 fick jag mojlighet att gora min praktik inom en verksamhet som arbetar
for att ge barn och unga stdd i sin situation som anhérig till bland annat vuxna med psykisk
ohélsa. Det jag slogs av i métet med dessa barn var deras styrka och formaga att ta sig an sin
foralder och sin vardag. | sin situation som anhoriga framstod de fér mig som omsorgsfulla
och ansvarstagande gentemot sin omgivning. Inte helt séllan pa bekostnad av sitt eget valma-
ende. Under terminen och i motet med saval professionella som arbetar for de har barnen som
barnen sjalva vaxte ett intresse och en 6nskan om att fa lara mig mer fram. Det som framfor-
allt intresserade mig var pa vilket satt samhallets stod och insatser nadde fram till de barn som
behovde det och om det var till nytta for barnen Nar det géller den hér uppsatsen stod det dar-
for tidigt klart for mig att det var ur ett anhorigperspektiv jag ville att studien skulle utforas.
Det var ocksa det som var undersokningens syfte och mal genom att ta reda pa om och vilket
stod barn fatt under sin uppvéxt med en foralder med psykisk ohélsa. | och med s6kandet efter

ett nytt syfte foll valet pa att undersdka hur barn som anhériga hanterar sin situation.

1.5 Avgransningar

Amnesvalet har inneburit en automatisk avgransning genom till exempel valet att gora inter-
vjuer med personer som har egen erfarenhet av att ha vuxit upp med en forélder med psykisk
ohélsa. Nagot som ocksa diskuteras narmare i avsnitt 3.1. Vidare har en avgransning gjorts i
att uteslutande ha med barn med en féralder med psykisk ohdlsa. | mycket av den statistik

som finns sammanfors psykisk ohélsa och missbruk men vi har valt att inte ta med missbruk.



| och med att den har uppsatsen har ett annat syfte &n vad som inledningsvis var menat har
nya avgransningar gjorts. Har har det mer handlat om att gra avgransningar utifran det redan
insamlade materialet som innehaller flera méjliga teman for forskning. Framst ar det tre hu-
vudteman som materialet berattar nagot om. 1)stdd till intervjupersonerna 2)omgivningens
reaktioner och sétt att hantera intervjupersonerna nér de var barn 3)hur intervjupersonerna

sjalva har hanterat sin situation och agerat i forhallande till foralderns sjukdom.

2 Tidigare forskning

Barns upplevelser och erfarenheter av att vaxa upp med en foralder med psykisk ohdlsa ar ett
relativt outforskat omrade (Bromley, Hadleigh & Roe 2013). Den forskning som finns har
ofta sin utgangspunkt i vilka risker utsattheten kan féra med sig senare i livet och vi vet till
exempel att det & mer vanligt att sjalv drabbas av psykisk ohélsa om det finns hos nadgon av
foraldrarna (Skarderud et al 2010). Den forskning som finns &r ocksa manga ganger sa kallad
elandighetsforskning som fokuserar pa barn som passiva offer i relation till sin utsatthet och
forklaringar till varfor en del klarar sig bra i livet tar upp olika teorier kring resiliens och mot-

standskraft.

2.1 Barn I utsatthet

For att hitta forskning som tar upp upplevelser, erfarenheter och strategier mitt i utsattheten
fick jag soka i studier gjorda kring barn som upplever vald i nara relationer. Ett exempel pa
sadan forskning ar Carolina Overliens (2012) studie om barn som upplever vald. Hon tar i sin
forskning avstamp i att barn reagerar och agerar rationellt utifran en viss situation och inte
enbart utifran affekt eller en offerroll och visar pa att barn har ett handlingsutrymme inom
vilket de agerar. Centralt i hennes analys finns Max Webers teori om handlingstyper/sociala
handlingar; den 1) malrationella handlingen 2) varderationella handlingen 3) affektuella hand-
lingen 4) traditionsbundna handlingen. Den traditionella forstaelsen om barn i svara livs-
situationer &r att barn reagerar emotionellt och okontrollerat, alltsé i affekt, men hon har valt
att belysa en sida av barns handlande som malinriktat (Overlien 2012). Det ar det synsittet
som gjort att jag inspireras av hennes forskning trots att den i sak handlar om barn som upp-
lever vald och inte specifikt om barn som vaxer upp med en foralder med psykisk ohéalsa. Det
finns likheter i bada situationerna i form av oro for foraldern, sig sjalv och sin familj, ett stort
matt av ansvarstagande for situationer som uppstar samt hur livet rent allmant paverkas av ett
foraldraskap med brister. Pa samma satt som barn ar offer i valdssituationer kan barn dven
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vara offer i en anhorigsituation (Skarderud, Haugsgjerd & Stéanicke 2010). Det &r darmed inte
sagt att barn och unga inte kan handla bade i affekt och pa ett malrationellt sétt o vice versa.
Det ena behdver inte utesluta det andra (Overlien 2012). Generellt sett presenteras i studien ett
forhallningssatt till barn som upplever svarigheter i hem- och familjemiljo som jag tycker ar
intressant. Hon tar upp aspekten av att vi ofta ser pa hemmet som en borg, en trygg plats dar
vi till skillnad fran ute i samhéllet, ar just trygga och skyddade. Att det, bade nér det galler
vald i hemmet och att vaxa upp med en foralder med psykisk ohalsa, ar just i hemmiljon det
svara tar plats ar en viktig del i att forsta varfor barn handlar pa ett visst satt. Hemmet innebar
en central och viktig del i vara liv. Det ar for manga en plats for aterhdmtning och trygghet.

Att utsattas for svarigheter i hemmiljon kan darfor vara extra svart och tufft (ibid).

Hér bor tillaggas att det inte enbart &r negativt for unga personer att ta ansvar och ha en om-
sorgsgivande roll. Att ha ansvar och vara omsorgsgivare kan vara utvecklande och stérkande
for individen men det maste finnas en balans. Ansvarstagandet maste vagas upp med till-
rackligt manga andra aktiviteter utan ansvarstagande for att pa sa satt bli en skyddsfaktor
istallet for en risk (Bromley et al. 2013). Att kunna hdmta styrka ur sina egna resurser har vi-
sat sig vara en nyckel till att manga barn trots svara omstandigheter klarar sig bra. Detta visar
bland annat en studie dar en grupp barn féljts fran fodseln tills att de &r ca 30-32 ar genom
bland annat regelbundna intervjuer och undersékningar. Studien visar hur en 1/3 av hogrisk-
barnen vid 18 ars alder vuxit upp till vél fungerande, trygga och omtanksamma individer sina
daliga odds till trots (Werner & Smith 1992). Det tycks finnas vissa tillgangar hos barnen, i
deras familjer och utanfér familjen som har bidragit till motstandskraften. De tillgangar bar-
nen sjdlva ansags ha var personlighetsdrag som framkallade positiva reaktioner hos bade fa-
miljemedlemmar och utomstéende. Aven att de var bra och duktiga i skolan samt att de hade
en positiv sjalvuppfattning och kanslomassigt stod fran utomstaende bidrog till att de klarade
sig bra i livet. Som den allra storsta och viktigaste tillgangen réknas att de tycks ha en starkare
sjalvbild dn barn 1 hogriskgruppen som inte klarade sig bra och att de hade en intern ”locus of
control” vilket kan beskrivas som en kénsla av att kontrollen 6ver ett problem ligger hos dem
sjalva. | svara livssituationer sokte de flesta motstandskraftiga barnen stod i sin egen kompe-
tens och handlingskraft (ibid). En ytterligare effektiv skyddsfaktor som foérfattarna ndmner ar
att det ar viktigt med en kénsla av hopp. Manga av de ungdomar som klarade sig bra senare i
livet var forvissade om att livet har en mening och att alla kan évervinna hinder. Vid 18 ars

alder och i trettiodrsaldern hade de en stark tro pa att de bestamde over sitt eget liv genom



sina handlingar. Som en skyddsfaktor utanfér den egna personen och familjen namns vuxna

personer som barnet garna umgicks med och da sarskilt engagerade larare i skolan (ibid).

2.2 Psykisk ohélsa

Vi har flera ganger konstaterat att psykisk ohalsa for med sig konsekvenser for saval den
drabbade som omgivnigen. Det kan dock vara bra att i ndgon mening forsoka definiera vad
som menas med psykisk ohalsa. For att gora det anvander jag mig av Skarderud, Haugsgjerd
och Stanickes (2010) bok Psykiatri. Sjal — kropp — samhélle som beskriver psykisk ohélsa pa
ett satt som ger en mer erfarenhetsnara beskrivning &n i forsta hand teoretisk. I inledningen till
sin bok skriver de om hur vart psykiska liv som manniskor bestar av summan av de erfaren-
heter vi gor under livet (ibid:20). Begreppet psykisk ohalsa ar ett svardefinierat begrepp som
dels innehaller psykiska sjukdomstillstand men som ocksa kan anvéandas for att beskriva fran-
varon av halsa eller valstand i férhallande till det mentala och psykiska. Forfattarna for en
narmast filosofisk diskussion kring halsa och ohélsa och menar att psykisk ohélsa ar nagot
som uppstar nar det lidande och den smarta en manniska forvantas tala blir Gvermaktig och
overgar fran nagot sunt till osunt. Som exempel tar de upp sorg. De beskriver att sorg och
kénslan av forlust ar sunda kanslor och en naturlig del i manniskans kansloliv. Det &r nar sor-
gen 6vergar till nagot som dvervaldigar manniskor och som gor att man fastnar i ett kéanslotill-
stand som paverkar livet som det kan definieras som psykisk ohalsa i form av till exempel
depression (ibid). De tar ocksa upp hur psykisk ohélsa paverkar var férmaga att relatera till
andra och hur det paverkar omgivningen och kan orsaka lidande for narstaende. | begreppet
psykisk ohélsa ingar psykisk sjukdom som representerar ett medicinskt sjukdomsbegrepp. Har
finns tydliga kategorier och symtom delas upp och forklaras med savil kanslomassiga som
bilogiska utgangspunkter (ibid). De har kategoriseringarna finns och anvands i det sa kallade
ICD-10 systemet som dr ett internationellt klassificeringssystem for sjukdomar och i Sverige
anvands det jamte DSM-1V. Det ér ett verktyg for kliniska bedémningar av enskilda patienter

(ibid, socialstyrelsen).

Att leva med psykisk ohélsa eller sjukdom &r en utmaning inte enbart fér den som éar direkt
drabbad utan for omgivningen och i synnerhet familjen (Skarderud et al 2010). Att vara anho-
rig till en person med psykisk ohélsa for med sig konsekvenser som omfattar relationer inom
familjen och fér barnen i familjen. Bade vardagslivet och det sociala nétverket hos samtliga

familjemedlemmar péaverkas (Ostman 2005:175).
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Historiskt sett har familjen varit den som varit huvudansvarig for att ta hand om och varda en
person med psykisk ohalsa/sjukdom. Under 1800-talet véaxte det fram psykiatriska in-
stitutioner dar inte bara personer med psykitariska problem placerades utan aven missbrukare,
I6sdrivare och epileptiker (Topor 2005). Psykiska sjukdomar ansags vara kroniska och omoj-
liga att bota och mentalsjukhus blev en uppsamlingsplats for personer som samhaéllet inte
kunde ta hand om (ibid). Patienter placerades ofta pa landsbygden utom syn- och horhall
(Skarderud et al 2010) och den psykiskt sjuke sags som helt forlorad for mellanméanskliga
relationer (Topor 2005). Forskare tror att det hér har varit en starkt bidragande orsak till att
psykisk sjukdom eller ohélsa ar forknippat med skam och stigma. Under 1950-talet skedde en
forandring av psykvarden och ett antal orsaker anges ha bidragit till detta (ibid). Bland dessa
namns forandringar inom behandling av psykiska sjukdomar. Lakemedel som klorpromazin
och litium bérjade anvéndas. Forhoppningen var att lakemedlen skulle bota sjukdomarna eller
att patienter skulle bli tillgangliga for olika terapeutiska behandlingsalternativ (ibid). Det &r
ocksa nu som nya psykoterapeutiska metoder vaxer fram inom psykiatrin; beteendeterapin
och psykoanalysen. Under 1970- och 80-talen véaxte massiv kritik mot de stora institutionerna
och slutenvarden fram och det ledde s smaningom fram till att psykiatrin avinstitutional-
iserades (Skarderud et al 2010). Overgangen fran sluten institutionsvard och nedmonteringen
av de stora mentalsjukhusen har inneburit en humanisering och effektivisering av varden men
det har inte enbart varit positivt (ibid). | Sverige och andra lander inférdes tanken om en sek-
toriserad 6ppenvard och socialtjansten fick ett tydligt uppdrag gentemot psykiskt sjuka i och
med inférandet av socialtjanstlagen 1982 (Topor 2005). Tanken var att det skulle skapas sa
kallade vardkedjor dar en patients omhéndertagande skulle skifta med forandrat behov och
medicinska, sociala och psykologiska insatser skulle samverka (ibid). Slutenvard skulle be-
gransas till akuta kortvariga situationer och tanken var att patienter skulle fa hjalp med inte-
grering i samhallet efter utskrivning (ibid). Tyvarr misslyckades 6ppenvarden med att bemdéta
manniskor med mer omfattande problem och konkreta behov och dessa blev i fortsattningen
tvungna att vanda sig till slutna varden for hjélp. | och med slutenvardens kortsiktiga perspek-
tiv hamnade de ofta i det som kom att kallas for ”svangdorrs psykiatri”. Patienter skrevs ut

men klarade sig inte pa egen hand och blev aterintagna (ibid).

Rapporten Mod och Mandat (Jansson, Larsson & Modig 2011) beskriver att nar mentalvarden
forandrades fran slutenvard till alltmer 6ppenvard forandrades villkoren for barn till foraldrar
med psykisk sjukdom. Foréldrar som tidigare isolerades fran sina narstaende kom nu att fin-

nas mitt ibland dem. Denna fordndring medférde att det blev alltmer uppenbart att psykisk

11



sjukdom och foréldraskap var en angeldgen och viktig fraga och att barnens situation behovde
uppmarksammas. Olika kartlaggningar visar att minst en tredjedel och uppemot halften av alla
patienter inom psykiatrin har barn. De flesta patienterna bor med sina barn och den allra
storsta delen av dem & mammor (Jansson et al. 2011:21). Det &r inte ovanligt att flera av de
barn som vaxer upp med en foralder med nagon form av behov pa grund av sjukdom, miss-
bruk etc. utvecklas till sa kallade unga omsorgsgivare; ”Young Carers” (Bromley et al. 2013).
Som termen antyder &r det unga (ej myndiga) personer som tar ett stort omsorgsansvar for en
foralder. Ett omsorgsansvar som for dem ter sig naturligt och som kan vara sprunget ur en
sjalvstandighet och en formaga att inte bara ta ansvar for sig sjalv utan ocksa andra personer
(ibid). Ké&nslan av att behdva ta ansvaret for en fordlders omsorg i kombination med det an-
horigskap du som barn har kan forsatta dessa barn i en svar sits. Vissa forskare menar att just
for att det &r barn utan den vuxnes erfarenheter och mognad som upplever ansvarstagandet
blir detta ansvarstagande tvingande. Den grénssattning som vuxna personer kan gora tack vare
ett matt av oberoende och sjalvstandighet saknas hos unga personer (Bromley et al. 2013,
Andersson 2015). De tvingas i stor utstrackning att anpassa sig efter foralders sjukdom vilket
paverkar manga omraden av deras liv (ibid). Anhorigskap &ar ocksa en kanslomassig relation
utéver en beroenderelation framforallt nar det géller barn och féraldrar. Anhérigskap inne-
haller ocksa ett matt av aktérskap. Samtidigt som barn kan vara i behov av skydd och stod
besitter de ocksa egna resurser och tar sig ett eget aktérskap i sin familj. Det kan ibland ske
genom att barn och ungdomar tar pa sig uppgifter i hemmet och ansvarar for sina foraldrar
och sina syskon. Barn och ungdomar &r pa sa satt aktorer och handlar pa olika sétt i olika si-
tuationer. Dessa handlingar kan forstas som strategier for att hantera det som uppstar i var-
dagen.

3 Kvalitativ forskningsmetod

Kvalitativ forskning handlar om att studera omvérlden och det ar datainsamlingen som sager
nagot om den (Backman, Gardelli, Gardelli & Persson 2012:301). Har staller man sig fragan
om hur och var det gar att hitta det som efterfragas (Ahrne & Svensson 2015:21). Att vilja
ratt metod handlar om vilken strategi som bor anvéandas for att na kunskap om ett visst amne.
Metoden man véljer paverkar allt som sedan gérs inom ramen for ens forskning (Backman,
Gardelli, Gardelli & Persson 2012:297). Metoden bor ocksa galla vem eller vad som skall
undersokas, vem som skall samla in empiri och data och pa vilket sétt det skall géras (Ahrne
& Svensson 2015:18). Intervjuer som metod for datainsamling ar valdigt central fo6r samhalls-
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vetenskaplig forskning och kan anvéndas fér en mangd olika syften (Eriksson-Zetterquist &
Ahrne 2015). Det bygger pa en kunskap om nagot som studenten eller forskaren inte kanner
till. Intervjuer ar ett satt att samla material om sociala férhallanden och fragor om enskilda
individers upplevelser och kanslor &r av storsta intresse. For att soka forstaelse for hur barn
som vuxit upp med en fordlder med psykisk ohélsa upplevelser sin vardag, valdes darfoér kva-
litativ intervjustudie som metod. Kvalitativa intervjuer kan ge en bra mojligheter att faktiskt
fa tillgang till en persons upplevelse (ibid). Tyngdpunkten i den kvalitativa intervjun, ar inter-
vjupersonernas egna uppfattningar och synsatt (Bryman 2011). | kvalitativ forskning gors
urval av vad som skall undersokas pa ett noggrant och icke slumpmassigt sétt. Man gor val
utifran en rad premisser och forsoker komma fram till i vilken social miljo det &r troligast att
finna svar (Ahrne & Svensson 2015:22). Amnesomradet, att vaxa upp med en foralder med
psykisk ohélsa, ar ett oerhort stort och brett &amne och det finns manga végar att ta. Det ar
omojligt att ta med allt som intresserar och inspirerar. Det gor att avgransningar behover goras
bade gallande vad och vem som i detalj skall undersékas. Det finns olika typer av intervjuer
som kan utforas pa olika satt, men som Eriksson- Zetterquist & Ahrne sager (2015:38) sa ar
det inte enkelt att dra nagon tydlig grans mellan de olika typerna. De viktigaste formerna for
kvalitativa intervjuer ar enligt Bryman (2011) strukturerade och semistrukturerade intervjuer.
Skillnaden mellan dem é&r att dar den forsta forhaller sig strikt till en utformad intervjugang, ar
den semistrukturerade kvalitativa intervjun flexibel och variationsrik i saval utformandet som
sjalva genomférandet (ibid). Genom ett semistrukturerat upplagg ges utrymme och féljsamhet
at intervjupersonens svar och intervjuaren kan anpassa intervjun efter dem. I en semi-
strukturerad intervju har den som intervjuar ofta en intervjuguide, en slags lista 6ver ganska sa
specifika teman som skall beroras, ofta utan inb6rdes ordning och med ett stort utrymme for

foljdfragor som anknyter till nagot intervjupersonen sagt (ibid).

For den har uppsatsen gjordes sa kallade semistrukturerade intervjuer som innebar att med
utgangspunkt i en intervjuguide (se bilaga) gavs det mycket utrymme at det som intervju-
personen valde att beratta. Genom att i forvag forbereda ett antal fragor anpassade till amnet
och syftet fanns det en grund att sta pa. Undvikandet av en fastare struktur gjorde att inter-
vjuerna kunde vara mer flexibla. Detta genom att stélla olika foljdfragor och 6ppna fragor
vilket inte hade varit méjligt vid en fast och standardiserad fragegang (Eriksson-Zetterquist &
Ahrne 2015).
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3.1 Urval och genomférande av intervjuer

Syftet och fragestallningen ar det som ar helt avgérande for vilken grupp av manniskor man &r
intresserad av att intervjua (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015). Nésta steg i processen ar

att valja ut exakt vilka som skall intervjuas. Skall man till exempel intervjua personer med en
viss erfarenhet av ett fenomen kan det vara lampligt med ett sa kallat bekvamlighetsurval. Det
innebdr att personer véljs ut helt enkelt for att de finns tillgangliga for forskaren (Bryman
2011).

De intervjuer som gjorts for den har uppsatsen ar gjorda utifran syftet att ta reda pa intervju-
personernas upplevelse av stod i samband med forélderns sjukdom. Som beskrivet i inled-
ningen var vi tva stycken som gemensamt gjorde urvalet och forberedde samt genomforde
intervjuerna. Inledningsvis ville vi intervjua personer som arbetar med att ge stod till mal-
gruppen, samt foretradare for psykiatri. Var tanke med det var att det skulle gora det mindre
sarbart men ocksa lattare ur ett etiskt perspektiv. Vi var oroliga for att det skulle bli for
patrangandet och svart att gora intervjuer med personer som pa ett eller annat sétt sjalva be-
funnit sig i utsatthet. Nagra av de andra val vi stalldes infor var om vi skulle gora intervjuer
med barn eller vuxna. Om vi skulle gora studien utifran de som i praktiken ger stod eller de
som ar i behov av stéd osv. Det vi kom fram till var att gora intervjuer med personer som har
egen erfarenhet av att ha vuxit upp med en forélder med psykisk ohélsa. Efter hand blev vi
ocksa tvungna att definiera och konkretisera vad vi menade med psykisk ohalsa hos foraldern.
Var det att det fanns en diagnos fran sjukvarden eller “rickte” det med att foraldern sokt vard
utan att fa en diagnos satt? Eftersom det var upplevelsen hos barn som anhdrig till en person
med psykisk ohélsa som var vart fokus, blev deras forstaelse och uppfattning det som fick
styra. Vi ville heller inte begransa urvalet enbart till de fall dar det férekom en diagnos pa
grund av att psykisk ohélsa hos en person paverkar dess omgivning aven utan att den drab-
bade har sjukdomsinsikt eller har sokt vard. Vi fragade helt enkelt efter personer som sjélva
definierar sig som barn till ndgon med psykisk ohélsa och lat definitionen av psykisk ohalsa
vara tillrackligt dynamisk for att inte gora for snav avgransning. Vi utformade ocksa en inter-
vjuguide utifran syftet att ta reda pa upplevelsen av stod. Intervjuguiden var tankt att fungera
som ett stod och ge utrymme for intervjupersonen att ge information om sin vérld och sitt liv
(Bryman 2011). Som tidigare beskrivet ar sjalva formen for en semistrukturerad intervju
ganska 16s och vi forhéll oss till de forberedda fragorna mer som ett stod for att halla samtalet
igang an som en mall som skulle foljas helt och hallet. Vi upplevde att det fungerade véldigt

bra, bade for oss som intervjuare och for intervjupersonen. Efter att vi bestamt oss for vilken
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sorts intervju vi skulle géra, och med vem, borjade vi soka efter lampliga informanter. Vart
framsta verktyg i detta var sociala medier och personliga kontakter. Snabbt hade vi fem per-
soner som vi bokade intervjuer med. Dessa var samtliga kvinnor i 20-35 ars alder som alla
hade egen erfarenhet av en foralder med psykisk ohdlsa. Kvinnorna ar studenter eller for-
varvsarbetande. Bland vara intervjupersoner fanns det tre dar foraldern fatt nagon form av
diagnos och tva dar det inte fanns en fastslagen diagnos. Kontakten mellan oss och intervju-
personerna skedde framst digitalt via e-post eller sociala medier. Nar vi bestamt tid for inter-
vjun bokade vi ett rum i universitetets lokaler dar intervjuerna sedan utférdes. En av intervju-
erna tog plats pa ett café for att intervjupersonen lattare skulle kunna ta sig dit i samband med
arbetet. Vid fyra av de fem intervjuerna var vi bada narvarande men efter tips fran den forsta
intervjupersonen bestamde vi att bara en av oss skulle leda samtalet. Vi stravade efter att halla
en avslappnad och trevlig atmosfar under intervjuerna det svara amnet till trots. Det utan att
gora avkall pa seriositet och betydelsen av deras medverkan. Intervjuerna tog i genomsnitt 25-
35 minuter och samtliga spelades in for att sedan transkriberas. Att spela in intervjuerna med
hjalp av vara mobiler visade sig vara mindre problematiskt an vi fran borjan hade trott. Det
kan ibland vara utmanande och distraherande att bli inspelad (Bryman 2011), men ingen av
intervjupersonerna visade nagra tecken pa det. Vi upplevde att intervjupersonerna var éppna
och villiga att dela med sig &ven om det kanske fanns viss oro infor att bli inspelade. Det vi-
sade sig ocksa vara bra for oss vid transkriberingen att de var inspelade just med hjéalp av mo-

bilerna eftersom de automatiskt sparades i ett format som fungerade pa vara datorer.

3.2 Analys av empiri

Precis som nar det galler val av metod for insamling av empiri finns det ocksa flertalet olika
végar att ta for att gora en analys av den. Analysen ar en pagaende process som inleds redan
vid forsta kontakten med ett &mne. Det ar inte nagot som sker slumpmaéssigt utan ar ett aktivt
sorterande och reducerande av det insamlade materialet (Rennstam & Wasterfors 2015:220).
Medvetet eller omedvetet gors olika tolkningar utifran den forforstaelse och det forhallnings-
satt man valjer att utga fran. Da den har uppsatsen ar tankt att spegla och visa pa upplevelsen
av att vaxa upp som anhorig till en foralder med psykisk ohalsa/sjukdom sa har vart priméara
fokus lagts vid att ge den personliga berattelsen rum redan vid insamlandet av materialet
(ibid:222). Intervjuer ger ett rikt material som behdver sorteras och det ar viktigt att géra en
riktig analys (Bryman 2011). Vissa intervjuer kan resultera i manga sidors text och det be-
hover redan vid insamlandet ges en dverskadlighet. Det ar inte mangden data, utan innehallet,

som &r det intressanta (Rennstam & Wésterfors 2015). Det géller att bli fortrogen med sitt
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material genom att lasa det fler ganger och under lasandets gang dela upp och ordna det och
inleda en analys (ibid). Ett satt att ordna ett material r att pa nagot sétt koda det genom till
exempel grounded theory kodning som innebér att man genom att satta namn eller etiketter pa
delar av materialet fa fram det som &r teoretiskt viktigt eller av praktiskt betydelse for det som
studeras (Bryman 2011). Genom kodningen bryter man ner materialet i mindre delar och da
blir det mojligt att fa fram en kérna i de valda delarna som gar att analysera och relatera i for-
hallande till teori (ibid). Ett annat satt &r att genom sa kallad tematisk analys ta sig an det in-
samlade materialet. Har sorteras materialet utifran teman och subteman vilka ar resultatet av
en noggrann genomlasning av materialet. | sokandet efter teman sdker man till exempel efter
upprepningar, likheter och skillnader, sprakliga kopplingar, metaforer och analogier (ibid).
For att gora en analys av den insamlade datan har jag anvant mig av den tematiska analysens
grundtanke att hitta teman och subteman. Jag har ocksa inspirerats av grounded theory kod-
ning genom att jag i en forsta lasning av materialet uteslutande sokte efter ordet “ansvar” och
markerade det i transkriberingarna. Nar jag sedan har gatt tillbaka till dessa markeringar har
det i sin tur lett till olika teman som har fatt skapa syftet for uppsatsen. Istallet for att lata det
pa forhand definierade styra har jag gatt pa upptacksfard i empirin och skapat utrymme for

materialet berattelserna fran intervjupersonerna att paverka det jag i slutandan skriver om.

3.3 Etik

Med all forskning finns det en tanke om att det skall resultera i kunskap, vetenskap som pa ett
eller annat satt hjalper till att forklara fenomen, ma de vara fysiska naturlagar eller mellan-
manskliga relationer. Forskning kan ske genom mer eller mindre pétrangande metoder som
kan utsatta individer och grupper for skada. Bade pa kort sikt och pa lang sikt. Varnandet om
individen ar darfér ndgot som inte gar att ta pa for stort allvar. Etiska dilemman i férhallande
till forskning kan darfor ses som en fraga om makt. Kalman & Lévgren (2012) beskriver att
etiska dilemman uppstar nar man har ansvar for att tillgodose minst tva olika hansyn, men inte
kan tillgodose dem bada. Det ar en moralisk omdjlighet, hur du &n handlar gor du fel. Etik kan
handla om varfor man véljer att undersoka ett visst fenomen men inte ett annat. Har finns det
maktrelationer mellan olika delar av samhallet som pa olika sétt paverkar och paverkas av den
som forskar. | stora projekt handlar det till exempel om finansiering och ledning av ett projekt
(Ahrne & Svensson 2015:30). Vem &r det som &r drivande och vem véljer vad som lyfts fram
och sétts pa agendan. Ar malet med forskningen att finna sddant som underlattar och starker
maéanniskor i sitt vardagsliv eller &r det ett féretag som vill 6ka sin forséljning. Jag séger inte

att det ena ar mer ratt och riktigt an det andra, men det ar anda viktigt att ta stallning till. Ett
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annat tema som jag sjalv funderat mycket kring ar ocksa kopplat till makt, namligen hur spra-
ket anvands for att framstélla och forklara det eller dem det forskas kring. Att sétta ord pa och
benamna vardagen brukar ges som ett exempel pa makt. Som forskare och producent av ve-
tenskap &r det i allra hogsta grad det man gor. Sérskilt inom samhallsvetenskaplig forskning
dar det ofta & manniskor och deras liv som undersoks. Kvalitativ forskning arbetar oftast med
ord och begrepp och att da vara oerhort uppmérksam pa hur man framstaller forskningsobjekt
eller forskningspersoner ar viktigt (Nygren 2012:29). Vi har med oss en forforstaelse, med-
vetna och omedvetna kunskaper och varderingar som praglar var syn nar vi undersoker, be-
skriver eller narmar oss nagon/nagot specifikt. Detta bidrar till hur vi tolkar och forhaller oss

till olika skeenden eller processer i var omvarld.

Det finns ocksa grundlaggande etiska fragor som inom forskning ror frivillighet, konfiden-
tialitet och anonymitet for alla inblandade (Bryman 2011, Nygren 2012). Det finns specifika
forskningsetiska principer for bland annat svensk forskning som bland annat uttrycks i etik-
provningslagen. Syftet med lagen ar att skydda den enskilda manniskan och respekten for
manniskovardet vid forskning. Manniskors vélfard skall ges foretrade framfor samhallets och
vetenskapens behov (Etikprovningslagen 18 och 88). De forskningsetiska principerna be-

handlas i kommande stycken.

3.4 Samtycke och konfidentialitet

| samband med forsta kontakten informerades intervjupersonerna om att deras medverkan var
helt frivillig och anonym samt att samtalen skulle spelas in. Samtliga intervjupersoner sam-
tyckte till detta. | samband med intervjuerna efterfragades samtycke och vi informerade om
att de nar som helst fick avboja att svara, avbryta sin medverkan eller vid senare tillfélle dra
tillbaka sin medverkan. Aven information om att inspelningarna raderas efter att uppsatsen &r
fardig delgavs (Backman et.al 2012:219ff, Eriksson Zetterquist & Ahrne 2015:39).

3.5 Frivillighet och anonymitet

Som beskrivet ovan har vi varit noga med att informera om att intervjupersonernas medverkan
var frivillig och anonym. Vi har informerat bade innan och i samband med intervjutillfallena
om att de utan att behdva ange nagon orsak far avboja att svara och avbryta nar som helst. Vi
har &ven lovat att de som vill far ta del av transkriberingen samt lasa uppsatsen nar den ar
fardig. Efter att uppsatsen &r fardig och godkand kommer vi ocksa att radera inspelningar och

transkriberingarna.
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3.6 Metoddiskussion

Att anvénda just intervjuer som metod for insamling av data kan fora med sig flera svarigheter
men innebar ocksa manga fordelar. Nagra av svarigheterna har namnts tidigare i relation till
vem som skall intervjuas och vem som skall utféra sjalva intervjun. Nedan féljer nagra teman
som vi har funderat en del kring bade infér och i samband med sjalva genomférandet av stu-
dien. De ror bland annat maktforhallandet mellan forskare och intervjupersoner och fragan om
hur det finns ett behov av ett aktivt forhallningssatt i relation till att harbéargera en beréttelse.

Avslutningsvis fors en diskussion kring reliabilitet, validitet och generaliserbarhet.

3.6.1 Kvalitativ intervju som metod

Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2015) skriver om intervjuer som nagot som &r centralt for
mycket samhéllsvetenskaplig forskning. De menar att intervjuer ar det satt varmed en forskare
bast kan fa insikt och veta ndgon om hur en annan person har det (ibid). En anledning till att
intervjuer som metod for insamling av data &r sa pass anvand 4r att det gar att strukturera och
variera dem pa manga olika satt (Bryman 2011). Intervjuprocessen ar flexibel och fokus lig-
ger pa intervjupersonens tolkning av fragestallningar och skeenden (ibid). Till den har studien
anvandes semistrukturerade intervjuer och just flexibiliteten var det som lockade mest. Som
tidigare namnt var det vara intervjupersoners upplevelser och beréattelser som var vart fokus.
Genom att lata intervjun forhalla sig till ett pa forhand uppsatt tema men inte styra minsta
detalj genom stangda fragor upplever jag att vi nadde vart mal och att metoden vél svarade for

vart behov.

De svarigheter som metodvalet fort med sig har legat pa det praktiska planet i efterarbetet
med transkriberingen av intervjuerna. Det &r ett arbete som tar lang tid och som kraver en
noggrannhet och kunskaper om till exempel sprak och lokala uttryck (Bryman 2011, Eriks-
son-Zetterquist & Ahrne 2015). Transkriberingar ger ocksa ett nytt sorts material att arbeta
med i form av text (Bryman 2011) vilket dven det stéller krav pa forskaren och har blir valet
av analysmetod nagot som kan hjélpa eller stjalpa. Har ar det ocksa viktigt att pa forhand be-
stdmma hur ordagran en transkribering skall vara (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015). Vi
valde att vara sa ordagranna som mojligt vilket dven det stallde hoga krav pa oss att lyssna
ordentligt pa inspelningarna. Det har ocksa gjort att vissa justeringar av spraket har gjorts i
efterhand (ibid) till exempel nér en intervjuperson har sagt ”mej” har det atergivits i tran-

skriberingen som “mej” men hér 1 uppsatsen som “mig”.
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3.6.2 Makt

| diskussionen kring makt ar det ofta sa att vi relaterar till makt som nagot vi har eller ager. Vi
gor makt till ett objekt som kan agas, tas, fas och forloras. Om vi daremot ser pa makt som
nagot som skapas i en situation eller i ett férhallande mellan manniskor sa kan vi istéllet sdga
att makt som ar nagot som gérs och darmed inte ar en egenskap kopplat till en viss person
(Borjesson & Rehn 2009). Det gor ocksa att makt kan fordelas olika beroende pa vilka delar
som utgor en viss situation eller héndelse. | forskningssammanhang ses ofta den som forskar
som den med makt. Det kan till exempel visa sig i vad man som forskare véljer att undersdka
och vilkas réster som far utrymme i ens forskning. For den hér studien har fragan om makt i
relationen mellan oss som forskare och vara intervjupersoner varit nagot vi efter hand har fatt
ta stallning till. Nagot vi till exempel upptéckte i samband med den forsta intervjun var den
maktassymetri som latt kan uppsta under en intervju. Nar vi forberedde intervjuerna och var
intervjuguide hade vi en strategi som gick ut pa att vi delade upp fragorna mellan varandra.
Vart mal med det var att vi bada ville vara delaktiga ungefar lika mycket som den andre. Det
vi dock vid forsta intervjun var omedvetna om var att det stallde intervjupersonen i en svar
situation som liknade ett korsforhor snarare an ett samtal. Som tur var fick vi oss en rejal tan-
kestallare och dndrade metoden infor resterande intervjuer dér en av oss istéllet ledde in-
tervjun och den andre kunde flika in om det behévdes. Nagot vi upplevde gjorde situationen
mer jamlik, framforallt for intervjupersonen. | efterhand kan jag se att aven om en av 0ss hade
en mer tillbakadragen position s& kvarstod nagot av den maktassymmetri som vi ville undvika

av det faktum att vi trots allt var ”’tvd mot en”.

3.6.3 Kénslor

En fraga vi brottats med ar hur vi skulle bara oss at for att harbargera och hantera de kanslor
som intervjuerna rérde upp. Bade hos intervjupersonen, men ockséa hos oss som mottagare. Vi
kan pa ett sétt anta att personer som stéller upp pa intervjuerna sjalva ar medvetna om att det
kan vara smartsamt att tala om det som varit svart. Vi kan som intervjuare inte géra annat an
att rekommendera dem att prata med nagon de har fortroende for, vilket vi gjorde som en del
av avslutningen av intervjutillfallet. Det var utmanande att sldppa taget om det ansvar vi upp-
levde oss ha for informanternas valmaende. Sarskilt som nagra av dem befinner sig i var nar-
het, och vi kommer att méta dem i sammanhang utanfor uppsatsens kontext. Som med-
manniskor vill vi forsakra oss om att personer man vet varit upprord mar bra i synnerhet som

det ar nagot man indirekt ar orsaken till. Nagot som stalls i kontrast till att inte gora ytterligare
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invasion pa personens privatliv samt att inte sa att saga roja det fortroende man som forskare
fatt.

3.6.4 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Kvalitativa metoder fokuserar pa att hitta forklaringar till fenomen. Genom att stalla sig fragor
som varfor nagot ar som det ar, eller varfér nadgon gor pa ett visst satt, blir tolkning och fors-
karens hermeneutiska forforstaelse central. Kvalitativ forskning handlar om att tolka vad
andra manniskor gor eller upplever (Backman et al 2012). De metoder som anvands for att
samla in data &r olika sorters observationer, intervjuer, fokusgrupper och dokumentanalyser
(Ahrne & Svensson 2015:9). | den kvalitativa forskningen &r moéjligheterna till generaliser-
barhet, alltsa huruvida det gar att uttala sig om en stérre del av populationen &n den som un-
dersoks, mycket svar (ibid). | och med att det &r en forhallandevis liten méangd data och det
saknas de statistiska verktyg som finns inom kvantitativ forskning sa ar bristen pa generali-
serbarnhet ndgot som kan upplevas som problematiskt (ibid:26). Pa grund av intervjuernas
semistrukturerade karaktér och samspelet mellan den som genomfor intervjun och intervju-
personerna skulle det formodligen inte ga att helt och hallet fa samma resultat om undersok-
ningen gjordes pa nagot annat satt. Validiteten ligger i att metoden jag anvéander for att under-

soka det som pastas, verkligen gor det (Kvale & Brinkman 2014:296).

4 Teoretisk ram

| kapitel 2 om tidigare forskning har jag tagit upp nagot av det som tidigare skrivits om barn i
utsatthet och pa vilket sétt andra forskare har sokt forstaelse och kunskap. Har vill jag nu ge
en beskrivning av vad jag har anvant for teoretiska begrepp for att analysera och tolka mitt

empiriska material.

4.1 Sociala handlingar

Vad &r det som avgdr hur vi reagerar och handlar pa ett visst sétt i en viss situation? Manga av
oss skulle formodligen inte kunna ge nagot entydigt svar. Vara handlingar kan till exempel
bestammas utifran vana, kanslor, vad som ses som socialt accepterat, hur trygga vi ar i en re-
lation och uppfostran. Vissa handlingar eller satt att agera pa sker automatiskt och utan att vi
tanker pa det. Andra handlingar kraver eftertanke och planering. Detta géller for saval hand-
ling i normala situationer som i kriser och svarigheter. Det som kan sédgas 4r att en handling

sédllan utfors i ett socialt vakuum (Brodin Danell 2007). Handlingarna styrs och ar beroende
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och paverkade av vad andra manniskor gor, tycker och tanker. Att hantera svara och trauma-
tiska handelser kan ske pa olika satt, ocksa det utifran individ och situation. Generellt kan det
ségas att det handlar om beteenden och strategier som en person tar till for att mota utmaning-
ar (Dyregrov 2010). | avsnittet om tidigare forskning tar jag upp Overliens forskning om att
barn inte ar enbart passiva i sitt satt att agera och hantera svarigheter. | sin analys tar hon upp
dr Max Webers fyra olika handlingstypologier eller handlingstyper som ett satt att definiera
olika satt att handla. Udehn (2007:56-57) beskriver de olika handlingstyperna pa féljande

Satt;

e ”Malrationell: Bestimd av véra forviantningar pa beteendet hos foremal i omgivningen
och pa andra méanniskor; dessa forvantningar anvinds som “betingelser” eller “medel”

for att uppna den handlade individens rationellt 6vervagda och kalkylerade mal

« Varderationell: Bestamd av en medveten tro pa vérdet i sig av ett etiskt, estetiskt, reli-

giost eller annan form av beteende, oberoende av utsikterna att na framgang
« Affektuell: Bestamd av den handlade individens sarskilda affekter och kanslotillstand

e Traditionsbundna: Bestdmd av inrotad vana”

4.2 Handlingsutrymme

Edling & Rydgren (2007) sétter de fyra handlingstyperna i relation till att olika sociala fe-
nomen kan paverka individens handling genom det handlingsutrymme som skapas av sam-
héllet och dess institutioner. Handlingsutrymme kan beskrivas som en méjlighet att vélja hur
man skall agera i en viss situation utifran vissa granser (Svensson, Johnsson & Laanemets
2008). Individens sociala sammanhang paverkar dessa granser och darmed vilka handlingar
som kan utforas. Detta innebar att det utifran en rad premisser finns ett mer eller mindre be-
gransat handlingsutrymme for varje individ. | till exempel en familjesituation som ar praglad
av narhet och intimitet finns det ett visst handlingsutrymme. Samspel och kommunikation
mellan manniskor i ett socialt sammangan ses ocksa som en grundlaggande forutsattning for
skapandet av handlingsutrymme (Svensson et al 2008). Samspelet i relationer och mellan
manniskor skapar olika kanslor sa som tillit, trygghet och solidaritet men ocksa radsla, ilska
och besvikelse. Bland dessa framstar solidaritet som den kéansla som &r allra tydligast och som
verkar sammanhallande i till exempel en familj (ibid). Det &r de néara relationerna som satter
storts pragel pa oss som individer (Nilsson 2007). Dessa nara relationer &r oftast fa till antalet

och innehaller olika matt av intimitet och narhet. De speciella band som finns mellan méanni-
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skor utgor grundvalen for ménniskors identitet for gruppen, samhallet och kulturen. Dessa
band ar inte fysiska utan utgors av vara handlingar vilka gor relationen verklig och inte enbart
symbolisk (ibid). "Nara relationer innehaller ett kanslomassigt band, de uppfyller psykolo-
giska behov till exempel narhet, dppenhet, gemenskap och stdd - och leder till ett dmsesidigt
beroende" (ibid:9). Enligt Nilsson (2007) bestar byggstenarna i en relation av olika normer
och férvantningar och stabiliteten i relationen avgors av kulturella definitioner av vad som
upplevs vara normalt. Forutom generella uppfattningar och regler finns det speciella krav som
stalls pa de konkreta relationerna vi ingar i vilket bidrar till att skapa ett visst beroende och
forvantningar som i sin tur leder till att bevara stabilitet i relationen (ibid:10). Det som skiljer
de olika relationerna at ar graden av narhet och beroende, vad parterna gor i relationen och
symmetri -asymmetri. Exempelvis &r relationen mellan foraldrar och barn asymmetrisk, ojam-
lik (ibid). Makt och status paverkar ocksa hur kéansloladdade eller emotionellt laddade olika
relationer ar (Svensson et al 2008). Interaktionen mellan till exempel foréldrar och barn pa-
verkas av att det finns en 6ver- och underordning bade i att foraldrar ofta ar de som har eller
utévar makt utifran sin status och att barn ar underordnade sina féraldrar (ibid). Svensson et al
(2008) menar att de kanslor som paverkar interaktionen och samspelet bade uppstar i en viss
situation och finns lagrade i form av erfarenheter fran tidigare situationer. Beroende pa vilka
kénslor, emotioner, som finns lagrade sedan tidigare kommer det som Weber kallar for affek-
ter hanteras olika och darmed paverka hur en person handlar.

Vi kan alltsa de att de forvantningar och krav som stalls pa individer i en familj skapar det
handlingsutrymme som ar specifikt for just den institutionen. Majligheten for barn i en familj
att agera pa ett visst satt bestams av olika faktorer som &r kopplade béade till maktférhallanden

och egenskaper hos barnet sjalv som individ (Overlien 2012, Edling & Rydgren 2007).

5 Resultat

Den har uppsatsen har som syfte att underséka om det kan finnas andra forklaringar till strate-
gier och sétt att hantera vardagen och foralderns sjukdom &n att det &r rena Overlevnadsstrate-

gier beroende av inre egenskaper hos barnen (se avsnitt 1.3).

Ordet strategi anvander jag som ett begrepp som beskriver ett tillvagagangssatt som ar lang-
siktigt och 6vergripande

Observera att namnen i de citat som anvands som exempel &r fingerade.
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5.1 Kort presentation av intervjupersonerna

I den hér studien har fem kvinnor intervjuats om sina erfarenheter av att ha vuxit upp med en

foralder med psykisk ohdlsa. Nedan foljer en kort presentation av dem.

Intervjuperson 1, har kallad Emma &r 24 ar. Hon har vuxit upp med bada sina foraldrar och ett
yngre syskon. Nar Emma var 11 ar fick hennes mamma en utbrandhetsdiagnos och sa sma-

ningom ocksa en asperger/autism diagnos.

Intervjuperson 2, har kallad Anna &r 25 ar. Hon ar uppvuxen med skilda foraldrar och ar yngst
bland fyra syskon. Nér hon var 7 ar gick hennes pappa ”in i vidggen” och fick i samband med
det diagnosen utmattningssyndrom och panikangest. Pappans sjukdom é&r &n idag ett ater-

kommande problem.

Intervjuperson 3, har kallad Elisabet ar 35 ar. Hon &r uppvuxen med skilda foraldrar och har
ett aldre syskon. Bada hennes foraldrar har ett alkoholmissbruk men nar hon var 13 ar fick

hennes mamma en psykos och diagnosticerades med bipolar sjukdom.

Intervjuperson 4, har kallar Cecilia &r 22 ar. Hon ar uppvuxen med skilda foraldrar och ett
yngre syskon. Nar Cecilia var i 7-8 ars alder borjade hennes mamma visa tecken pa nagon
form av psykisk ohalsa. Hon har dock aldrig sckt eller fatt vard och det finns ingen diagnos

satt.

Intervjuperson 5, har kallad Susanna ar 21 ar. Hon &ar uppvuxen med skilda foraldrar och for-
lorade dessutom sin biologiska mamma innan 6 ars alder. Hennes pappa gifte om sig och det
ar den nya kvinnan som tidigt visade tecken pa nagon form av psykisk ohalsa. Pa grund av
bland annat vald och en svar hemsituation placerades Susanna i ett familjehem nar hon var 12

o

ar.

5.2 Konsekvenser i vardagen

De fem intervjupersonerna beskriver samfallt att foralderns sjukdom har fort med sig manga
negativa konsekvenser for dem. De beré&ttar om hur de har oroat sig for féraldern och andra
familjemedlemmar, om att sjélva vara rddda for att drabbas av sjukdom och hur sjukdomen
har paverkat dem och deras beteende i relation till omgivningen. Det sociala livet i till ex-
empel skolan har paverkats negativt for dem alla. Situationen i hemmet har tagit pa krafterna

och det har inte funnits energi att lagga pa relationer med till exempel kompisar. Det har fram-
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forallt paverkat relationer till jamnariga och larare i skolan och flera beskriver hur de bade
aktivt isolerade sig, men ocksa upplevde sig som atskiljda fran omgivningen.

De har ocksa det gemensamt att det inte har funnits nagot stod fran omgivningen i den bitvis
mycket svara situation de befunnit sig i. Ingen av intervjupersonerna upplever att de fatt nagot
stod fran nagon utanfor familjen trots att det fanns uppenbara tecken pa att nagot inte stod ratt

till. Susanna reflekterar dver varfor det kunde vara sa;

”Nir det pagick s& var det manga vuxna som sag, tror jag. Men de valde att inte gora
nagonting at det [...] Skolan sag ju ocksa. Jag kommer ihdg det var ndgon gédng som
jag kom till skolan med en bula i pannan... sa forsokte jag dra luggen 6ver och det var

ingen som sa nagot! Jatte konstigt.” Intervju 5, Susanna

De uttrycker alla fem att ett stod som dels hjalpte dem att forsta och hantera situationen och
foralderns sjukdom och dels avlastade dem i den bitvis tunga omsorgen om foréldern hade
varit till hjalp. Cecilia och Emma var de enda av intervjupersonerna som upplevde att den
friska foréldern var ett stod genom att det gick att prata med denne om situationen. Emmas
foraldrar ar ocksa de enda som fortfarande har ett forhallande. Hon sager att det har varit
skont att ha sin pappa att kunna prata med dven om han ocksa har fatt kimpa med negativa
kosekvenser av Emmas mammas sjukdom. For Cecilia har pappans stod inneburit en méjlig-
het att fa ventilera, men hon 6nskar att hon hade haft stérre mod att som hon uttrycker det

pusha” pa att till exempel fa bo hos honom istllet.

”Att pappa kanske fick hora mer hur mycket jag ville vara hos honom. D4 kanske han
hade forstatt mer... att pd nagot sitt kommunicera mer med pappa kanske. Han finns

dér av en anledning. Pusha pa honom...” Intervju 4, Cecilia

5.3 Hantering av foréalderns sjukdom som barn

Precis som varje individs berattelse ar unik, dr ocksa sattet att hantera svarigheter unika och
personliga. Det gar trots det att hitta gemensamma namnare hos intervjupersonerna i sattet att
hantera foralderns sjukdom och de konsekvenser den for med sig for dem. Framforallt tva satt

framtrader som gemensam for dem alla;

1) Ansvarstagande

2) Anpassning
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5.3.1 Ansvarstagande

Den forsta gemensamma strategin hos de fem intervjupersonerna och deras sétt att hantera sin
vardag ar att de tidigt tagit pa sig eller fatt mycket ansvar. Det har varit ansvar for saval prak-
tiska sysslor i hemmet s som matlagning och omhéandertagande av syskon. Men framforallt

har de tagit ansvar for den sjuke foraldern.

”Jag mérkte att om mamma l&g i sdngen och var jétteledsen sa hjilpte det att jag sa att
jag kunde laga maten, da blev hon lattad /.../ jag tog ju mycket ansvar for henne, hur
hon madde eftersom jag kunde lasa av henne ganska bra, och om hon da blev ledsen
eller brét ihop sadér, sa kande jag, oj men det borde jag ju anat att det skulle handa,
och da kunde jag gatt in och gjort det har och det har, och da kanske hon inte hade bli-

vit sd...” Intervju 1, Emma

| citaten ovan beskriver Emma hur hon upplevde ett ansvar av att kunna lasa av och forutséga
sin mammas behov. Alla intervjupersonerna beskriver liknande situationer och uttrycker en
kédnsla av att de ”borde ha vetat och kunnat férutse”. Anna beskriver hur hon praktiskt for-
sokte se till sa att hennes pappa inte skulle vara ensam genom att ge honom olika uppgifter.

Att ta hand om sin pappa upplevde hon som sitt ansvar.

“Det var mitt ansvar sig jag. Att sms:a honom och pdminna honom om att han var be-
hovd. for det sa han tidigt, att det som gor mycket for mitt liv, det som ger mig mening
ar att kanna mig behovd. Sa han fick skjutsa mig valdigt mycket och finnas dar valdigt
mycket. Jag sag till att han hade uppgifter och att vi fikade mycket. Vi fikade jatte-

mycket for jag ville inte att han skulle vara ensam.” Intervju 2, Anna

Elisabet berattar hur hennes mamma lade Gver mycket ansvar pa henne och att hon fick ta

hand om och processa sadant som barn inte skall behdva gora.

“Hon har bett mig om saker som man inte kan be barn om. Hon har bett mig déda min
pappa, och hon har lagt véldigt mycket pa mig och jag har fatt ta ansvar for valdigt
mycket saker. Men alltsa typ dta och duscha och sé har hon ju alltid gjort sjilv... men

mer liksom att hon lagt 6ver ansvaret pa att vara den som tanker.” Intervju 3, Elisabet

5.3.2 Anpassning
Det andra for intervjupersonerna gemensamma strategin for att hanterade forélderns sjukdom

och da framforallt hur sjukdomen kunde yttra sig var genom att anpassa sitt beteende efter
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omstandigheterna. Anpassningen av sitt eget beteende kunde till exempel ske genom att lata
sina egna behov, asikter eller vdlmaende understallas foralderns. Ett exempel ar hur Cecilia

beskriver att hon undvek vissa samtalsdmnen for att inte trigga sin mamma.

”Det fanns liksom ’trigger points’ som jag kallar det. Om jag sdger alkohol, om jag
sdger droger, om jag sager killar, mén eller... det rdcker nidstan med ett ord. Jag kan
séga till och med att alkohol inte &r bra. Men det blev en trigger for henne. Prata inte

om det, allvarliga saker eller sa” Intervju 4. Cecilia

Den har anpassningen kunde ocksa ske av omsorg om foraldern. Jag tanker pa hur bade
Emma och Anna beskriver att de tog extra hansyn till sin foralder nar denne hade daliga da-
gar.

”Jag kommer ihag att vi inte skulle prata sa hogt, att pappa skulle vila, han var véldigt

ljudkénslig.” Intervju 2, Anna

”Ja till exempel om min lillebror var véldigt tjatig s kunde jag séga, men sluta nu.

Fattar du inte att mamma kommer bli ledsen nu?” Intervju 1, Emma

Det gar ocksa att se att flera av intervjupersonerna anpassar sitt beteende utanfor hemmet i till
exempel skolan. Det kunde till exempel ske genom att aktivt dra sig undan i sociala samman-
hang och isolera sig pa grund av att de inte orkade eller hade energi éver. Mycket av den

energi de hade gick at att oroa sig for och tanka pa foraldern och situationen i hemmet. Emma
beskriver hur hon blev tillbakadragen och isolerade sig just for att hon inte orkade med nagot

annat.

”Det paverkade skolan mycket, under hela grundskolan liksom. Jag blev valdigt inne-
sluten 1 min egen virld och [...] det var ju for att jag inte orkade. I efterhand kan jag ju

se att det ar for att jag hade manga kinslor jag inte kunde hantera” Intervju 1, Emma

Som en slags ofrivillig anpassning av sitt beteende kan brist pa tillit och fértroende till om-
givningen ses. Flera av intervjupersonerna beskriver att de inte vagade lita pa och inte kunde
forutse andra personers beteende och att dven det bidrog till isolering och utanférskap. Den

har isoleringen beskrivs som en mur eller en fasad som skulle upprétthallas.

5.3.3 Individuella satt att hantera foraldern och foralderns sjukdom
Forutom de tva gemensamma strategierna ansvar och anpassning som satt att hantera foral-

derns sjukdom forekommer det ytterligare tva satt.
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Det forsta ar kopplat till anpassning men skiljer sig at genom att vara situationsbaserad och
knutet till ett visst beteende hos foraldern. Det &r att latsas och anvanda humor for att hantera
hur foralderns sjukdom kunde yttra sig. Cecilia som &r den som beskriver det som en strategi

hon hade sager sahar.

”Jag marker till exempel att hon pratar med sig sjélv... hon viskade lite obehag-
liga grejer, lite som han ’gollum’ i sagan om ringen [...] jag visste varfor hon
gjorde sd, det var hennes sétt att bearbeta handelser under dagen, da pratade hon
med sig sjalv. Speciellt nar hon hade brakat med pappa, da hérde jag hur hon sa
saker han brukar saga, och sa svarade hon honom. Forstar ni vad jag menar?
Hon hade som ett brak inne sitt egna huvud. Det var sa kul pa ett satt for jag an-
vander ju humor for att hantera det. Sa nér jag gick in och hérde henne sa lat-
sades jag som ingenting och sa liksom ’Du jag horde nédgonting hér ute, horde
du nagot? Va? Nej’ Jag hanterar liksom genom att latsas, alltsa passa in lite i

hennes vérld.” Intervju 4, Cecilia

Det andra séttet ar att fly undan och hantera det som ar svart vid ett senare tillfalle. Det ar ett
sétt som intervjupersonerna framforallt beskriver att de anvande nar de var yngre eller barn.
Det kunde till exempel goras genom att undvika att spendera tid i hemmet och istéllet vara
hos grannar och kompisar. Det hér séattet anvandes framst som ett slags komplement till de

tidigare namnda satten.

5.4 Hantering av foréalderns sjukdom som vuxna

Det ar stor skillnad i hur intervjupersonerna som vuxna hanterar att ha en foralder med psy-
kisk ohalsa. Bade sjalva sjukdomen men ocksa relationen till féraldern. Framforallt ar det
skillnad i hur de i dag tycks klara av att satta sina egna behov och sitt eget maende i fokus. De
uttrycker en distans mellan sig och foraldern och att det inte gar att hjalpa vare sig dem eller

nagon annan utan att sjalva vara starka och ma bra

“Det viktigaste #r att jag tar hand om mig sjalv fore andra s att jag mar bra och inte
mar daligt for att fA ndgon annan att ma bra. For hennes [mammas red. anm.] del gor

jag ju henne bara en bjorntjanst egentligen...” Intervju 4, Cecilia

Det som nar de var barn upplevdes som pinsamt och besvarande ser de idag som nagot for-
aldern inte kan ra dver. Synen pa psykisk sjukdom eller psykisk ohalsa & genomgaende att

det &r som vilken sjukdom som helst.

27



”Jag tycker inte det dr konstigt att vara... att ha en psykisk sjukdom... jag tycker inte
det &r konstigt liksom. Det &r inte konstigare an diabetes. Jag ser inget stigma sa pa
nagot vis. Och hon kan ju inte hjélpa att hon var sjuk precis som ingen annan kan

hjélpa det.” Intervju 3. Elisabet

Flera av dem uttrycker att det har kravts mycket bearbetning och att det & manga kanslor och
tankar att hantera i forhallande till sin uppvaxt och foralderns sjukdom. Gemensamt for dem
alla ar att de tror att de hade klarat av sin situation och sitt liv pa ett mycket battre satt om de
redan tidigt hade fatt stod, trost och hjalp som anhorig till en foralder med psykisk ohalsa.

5.5 Analys

| féljande avsnitt vill jag forsoka se om de olika handlingssatten kan forstas i relation till de
teoretiska begreppen handlingstyp (Udehn 2007), och handlingsutrymme (Svensson et al
2008).

5.5.1 Ansvar och omsorg som strategi

Vi kan se att intervjupersonerna anvande sig av olika strategier for att hantera forélderns sjuk-
dom och sin egen vardag. Det kunde ske genom att ta ansvar for praktiska hushallssysslor,
men framforallt genom ett aktiv omsorgstagande om den sjuke foraldern. Det som Bromley et
al (2013) beskriver som Young carers eller unga omsorgsgivare finns som en réd trad i inter-

vjupersonernas berattelser.

Det kan finnas flera anledningar till att intervjupersonerna forsitts i den rollen. Om vi ser pa
ett handlingsutrymme som en mdjlighet till en viss handling (Svensson et al 2008) begrénsat
eller mojliggjort av de kénslor och forvantningar som finns i de nara relationer en familj ut-
gors av (ibid, Nilsson 2007) kan det helt enkelt vara sa att det ar det enda mojliga for dem.
Kombinerar vi det med Webers teori om de olika handlingstyperna (Udehn 2007), kan inter-
vjupersonernas agerande utéver det forklaras som en malrationell handling. Agerandet be-
stams utifran ett visst forvantat resultat och mal. Det kan till exempel vara att mamma inte
skall bryta ihop eller att pappa inte skall stéras nér han vilar. Handlingsutrymmets be-
gransningar forstarkts av den kontext den sker i; hemmiljéon och inom ramen for de néra re-
lationer som ofta praglar en familj. Den naturliga asymmetriska hierarki och det beroende-
forhallande (Svensson et al 2008) som finns mellan barn och deras foréaldrar kan dessutom

forstarka och lasa fast barnen i en odnskad position.
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5.5.2 Anpassning av beteende i och utanfér hemmet

Ett annat sdtt som framstod som ett sétt att hantera situationen var genom att anpassa sitt be-
teende efter foraldern. Forsta gangen anpassningen gjordes skulle man kunna anta att den var
affektiv alltsa bestamd av den handlande individens kanslor (Udehn 2007). En sadan kansla
skulle kunna vara rédsla och handlingen uppstod ur ett behov av att skydda sig. N&r det fick
en onskad effekt att till exempel forhindra situationer dér skyddet behdvdes dvergick den till
att bli fortsatt malrationell. Svensson et al (2008) tar just upp kanslor som en aktiv del i ska-
pandet av ett handlingsutrymme. De beskriver hur kanslor lagras som erfarenheter och sedan
paverkar hur affekter hanteras. Negativt laddade kéanslor sa som radsla kommer att paverka en
persons fortsatta handlande pa ett annat satt &n vad positivt laddade erfarenheter gor (ibid). |
de har fallen kan vi tala om ett kringskuret handlingsutrymme som begréansar hur vara inter-

vjupersoner kan handla (svensson et al 2008).

Aven néar det galler att anpassa sitt beteende utanfor hemmet i till exempel skolan &r det en
fraga om handlingsutrymme. Skolan som institution bestams av helt andra premisser som
mojliggor eller begransar handlingsutrymmet (Svensson et al 2008) och kan besta av larare,
jamnariga och de sarskilda forvantningar som finns pa barn i en skolmilj6. Aven har finns ett
beroendeférhallande (ibid) men till andra vuxna an foraldrarna. Till det laggs inre och per-
sonliga premisser sa som sjéalvfortroende och sjéalvkansla, oro och tankar pa foraldern, trétthet
och en mangd kénslor. Sammantaget kan det skapa ett begransat handlingsutrymme och pa sa
sétt ge forutsattningar for ett visst beteende (Svensson et al 2008). Intervjupersonerna berattar
om att de latt isolerade sig for att de inte orkade med nagot annat och handlingen skulle kunna
beskrivas som affektuell alltsa bestamd av individens kanslotillstand for att s smaningom
overga till att bli traditionsbunden och bestdmd av inrotad vana (Udehn 2007).

5.5.4 Hantering av forélderns sjukdom som vuxen

Hur kan det dd komma sig att det ar sa stor skillnad i hur intervjupersonerna hanterar sin for-
alders sjukdom som vuxna jamfort med nar de var barn? Det forsta skulle jag saga ar att de
har ett handlingsutrymme som inte langre begransas av féraldern och det beroende det innebér
att vara barn i en familj (Nilsson 2007, Svensson et al 2008). Handlingsutrymmet utokas med
avstandet fran foraldern och dennes sjukdom. Flera av intervjupersonerna beskriver att det har
varit en aktiv malinriktad handling att lagga distans mellan sig och foralderns problem. Det
blir pa sa vis en malrationell handling och ett atertagande av handlingsutrymme (Udehn

2007). Att bli och vara vuxen innebéar ocksa att flera andra begransningar av handlingsutrym-
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met du hade som barn har férsvunnit i och med att du inte &r ett barn langre och inte ar under-

ordnad en foralder (Svensson et al 2008).

6 Diskussion

Ansvar och omsorg. De tva orden har foljt mig genom det har arbetet. Att barn tar ansvar for
en vuxen och da sarskilt en foralders valmaende visar bade tidigare forskning och den har
studien. Det ser ut att vara sarskilt vanligt i familjer med ett bristande foraldraskap. Utifran
sett och i enlighet med de normer och forvéantningar som finns kring familjen som institution
sa dr det inte sa en familj “borde” se ut. Vi har en syn pa fordldraskap som den funktion i en
familj som skall ta ansvaret for hela familjen. Om det av olika anledningar brister och inte
fungerar 6nskvért finns det en idé om att samhallet skall trdda in och stotta eller rentav ta 6ver
detta ansvar. Det som blir problematiskt ar att familjer med en psykiskt sjuk foralder omgar-
das av en mur. En mur vars byggstenar ar tabun kring psykisk ohalsa, skam 6éver att avvika
fran samhallsnormer, utomstaendes handlingsférlamning och en tystnadens kultur. Muren &r
forstarkt bade inifran och utifran och det krévs oerhort stort mod och en idoghet utéver vad ett
barn ensamt skall behdva klara av for att bryta sig igenom. Att barn har formagan att ta ett
vuxenansvar och vara unga omsorgsgivare kan for stunden vara positivt. Det ar nar det pagar
under lang tid utan stéd fran omgivningen som barnen istéllet slukas upp av omsorgen. Energi
som for barn i ”vanliga” familjer till exempel ldggs pa att bygga relationer till jimnariga gar
istallet at pa att oroa sig for sin foralder eller syskon. Det som for en ung vuxen bor vara en
normal frigorelseprocess blir istallet ett aktivt avstandstagande dar det gar at mycket energi
och kraft at att lagga distans mellan sig och den sjuke foraldern. Konsekvenserna av foral-
derns sjukdom och det ofta begransade handlingsutrymme de har barnen lever med ger langt-
gaende konsekvenser under i manga fall resten av livet. Tid, energi och pengar gar at att for-
soka reparera skador som uppstatt under uppvaxten. Skador som i viss man skulle kunna fére-
byggas och forhindras genom att omvérlden &r uppméarksamma pa och gar in och stottar fa-
miljer med barn som anhoriga. For att gora det kravs det mer kunskap och en forstaelse for de

processer som ligger till grund for att det blir som det blir.

Nér jag inledde arbetet med den hér uppsatsen forvéantade jag mig att mota en verklighet som
inte manga kande till. Gang pa gang har jag fatt bekraftat min bild av att barn som vaxer upp
med en foralder med psykisk ohdlsa ar en dold och osynlig grupp i vart samhélle. Psykisk

ohélsa &r ett omrade som trots de framsteg som gjorts av att lyfta tabun och av att sudda ut
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stigman gang pa gang visar sig vara ett problem foér manga. Den positiva rorelse som finns i
vart samhalle av att prata om psykisk ohalsa som nagot normalt &r lika viktig som att vi pratar
om andra sjukdomar. P4 samma satt som anhdriga inom den somatiska varden borjar ses som
en viktig grupp finns det tendenser av att anhdriga inom den psykosomatiska varden ocksa
uppmarksammas men det ar en 1dng vag kvar. Aven inom ramen for socionomutbildningen &r
den har gruppen dold och personligen métte jag dem for forsta gangen under var VFU-termin
alltsa termin fem. Nar barn som anhériga har lyfts fram har det oftast varit i férhallande till
foraldrars missbruk av alkohol och narkotika. Bilden av barn som offer har forstarkts genom
att belysa olika aspekter av deras anhdrigskap i kombination med den sarbarhet det innebér att
vara barn. Véldigt lite har sagts om barn som aktérer med majligheter eller ett handlingsut-
rymme. Resiliens och motstandskraft har ofta kopplats till inre egenskaper hos barn som de
antingen har eller inte har. Det aktdrskap och den handlingsférmaga jag upplever mig se hos
barn som anhdriga till foraldrar med psykisk sjukdom har inte funnits med nagonstans i den

teoretiska utbildningen.

Jag tror att det finns flera saker utomstaende kan gora for att stodja och underlatta vardagen
for de har barnen. Forst och framst s maste vi vaga prata om och i &nnu stérre grad an vad
som redan gors lyfta fram och belysa de svarigheter de mater i sin vardag. Vi maste ta varje
tillfalle i akt att lyfta och stodja dem i sin vardag och vaga méta deras fragor, radslor, problem
och ge trost. Som barn har du sjalv inga eller bara sma mojligheter att forandra ditt handlings-
utrymme och det krévs att vi som har den majligheten och den makten gor det at dem. Genom
att till exempel identifiera och hjélpa unga omsorgsgivare i sin roll som anhdriga till en vuxen
med psykisk ohélsa kan vi forebygga och férhindra att de far bekymmer senare i livet. Vi be-
hover arbeta pa deras sida och erbjuda trost, kunskap, forstaelse och hopp. Som Susanna sva-

rade pa frdgan om vad hon skulle ge for rad till sig sjalv som 13 aring;

”Jag skulle nog vilja sdga sd mycket! Jag skulle nog vilja siga att det blir bra, &ven om
det inte &r ett rad sa ar det liksom en trostande hand kanske...

Hade du velat ha trgst?

Ja! Definitivt”
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Bilaga. Intervjuguide

Intervjuguide
e Intervjuns planerade langd
o  Syfte med intervjun
e Frivillig medverkan
e Inspelning raderas
o Konfidentiellt och anonymt
« Eventuella fragor?

Intervjun ar tankt att ta upp nagra teman kring din upplevelse av att vaxa upp med en foralder
med psykisk ohalsa/sjukdom.

Lite bakgrundsfragor
e Hur gammal ar du?
e Beratta om din familj
e Var ar du uppvuxen?

Foraldern/Uppvaxten
o Beratta om foraldern. Vet du nagot om diagnosen?
o Nar forstod du att din foralder var sjuk? Hur gammal var du da?
o Berdtta om hur du upplevde det da. Hur kéndes det, vad tiankte du?
e Hur hanterade du det?
e Hur yttrade sig foralderns sjukdom under uppvéxten?
o Hur paverkade det ditt liv?

Relationer till andra
e Hur reagerade/hanterade 6vriga i familjen forélderns sjukdom?
e Pratade man om kanslor i familjen?
o Den andra foraldern, stod eller belastning?
e Hur upplevde du det infor omgivningen? Oppenhet/slutenhet gentemot slakt och van-
ner?

« Har du fatt nagot stod angaende din foralders sjukdom?

o Fran vem/vad har du fatt stéd? Vad betydde det?

e Annat stodjande, eller dér du fick andrum, som skola, idrott?
e Vad har du 6nskat dig for stod?

Relation idag
e Berétta om hur din relation ser ut idag till féraldern.
e Hur upplever du idag att ha en forélder med psykisk sjukdom/ohélsa? Tankar, kénslor?
e Hur hanterar du det idag?
o Kaénner du dig lik foréldern, eller kdnner du igen dig i foraldern?

Paverkan

o Tror du att din uppvaxt har paverkat dig som person och dina relationer till
andra, och i sa fall hur?
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Eventuell radsla for att sjalv bli sjuk?
— Eventuella lardomar, vinster, forstaelse?

Avslutning

Har du nagot att tillagga som du tycker att jag glomt att fraga om?

Tack!

Har du nagra fragor?

Hur var det?

Nagot som du berattat som du inte vill ha med i uppsatsen?

Beréatta mer i detalj om syfte och upplagg om intervjudeltagaren ar intresserad
Ge namn och nummer

Gar det bra att jag hor av mig om jag undrar éver nagot?
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