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Abstract

When a person who is a parent has serious problems, it also affects the life the
children, who are dependant of him or her, and the childhood they experience.
The aim of this doctoral thesis is to — from a child perspective and with
children as informants — describe and analyse childhood conditions for children
whose parents suffer from severe mental illness. The method used is qualitative
— 28 children, 10 boys and 18 girls, 718 years old, have been interviewed about
their parents’ mental disorder; their family situation and their own personal life
— in school and during free time. The data analyses are based on Sociology of
Childhood and Family Sociology. Previous studies have, to a great extent,
focused on the risk the children run of developing mental health- and social
problems and what helps them to grow up healthy. The increased risk of
mental health- and social problems has been well confirmed, but also that
preventive interventions can contribute to resilience in the children. Although
some studies have explored children’s experiences of their parents’ mental ill-
ness and the challenges they meet, research from a childhood perspective, has
so far been scarce.

The results of this study reveal different degrees of emotional, physical and
social exposure for the children. The childhood conditions were related to
gender, relations, communication, problem load and social situation of the
family. If the parent with a mental illness was a woman, the situation for the
child was often more exposed than if it was the father — most likely due to
parental roles and expectations on men and women in the Swedish society at
that time. Girls seemed more emotionally involved in the parents’ problems than
boys, especially if the parent with a mental illness was a father. Most of the
parents were divorced or had never lived together. Parental conflicts complicated
the life of the children, as in Sweden children are expected to have maintained
relationships to both their parents, even if they live apart. Lack of communi-
cation about the parent’s mental disorder in- and outside the family was
common. The children were often uninformed about the parent’s problems,
which made them especially exposed. If hindered to pass information between
and outside their two homes, they were left to handle difficult, sometimes
dangerous, situations with the mentally ill parent, alone. The home was not
always the safe place for rest and recovery, as homes are expected to be. The
heavier the total problem load of the family, the more exposed was the child.
Most exposed — mentally, physically and socially — were children whose both
parents had severe problems — mental illness or addiction to alcohol or drugs.
They were often placed in out of home care, for longer or shorter periods.

The kind and degree of exposure that the children experienced varied. Four
kinds of childhood scenaries could be recognized: (1) #he well organised childhood,
where the parent’s mental health problem was mainly an emotional burden for
the children; (2) he complicated childbood, where the parents conflicts and inability
to protect the child made the child either too involved or too lonely in handling



the problems that the parent’s mental illness caused them; (3) #he problematic
childhood where the parent’s mental illness was not the only problem in the
family, but factors like the other parent’s drinking, siblings’ problems, social and
economical problems added to the burden and (4) #he exposed childhood where
none the parents were able to take care of the child.

Knowledge and openness about the parents’ problems, seamed to increase
the children’s competence and decrease their feelings of guilt and responsibility
for the parent. All children stood forward as active in handling the many times
difficult situations that the parent’s problems could cause them. No one de-
scribed themselves as passive victims, but as competent agents in their own
lives — although often more or less powerless because of their dependence of
their parents and other adults around them. It was clear, though, that there is a
need for professionals in adult psychiatry, social services, school and preschool,
to pay attention the children of parents with mental health problems and see to
that they get the information and support they need.

Keywords: Children, childhood conditions, children as agents, parental mental
illness/mental disorders, mental health knowledge, exposed life situations,
competence.
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Forord

Antligen ligger nu min avhandling firdigskriven, tryckt och klar att lisas. Det
betyder att jag har ndtt land, efter en mycket ling seglats pa okdnda, spiannande,
ibland oroliga, stormiga och tidvis mycket vindstilla vatten.

Manga har bidragit till att det har lyckats. Alain Topor, min vin och
handledare, som &vertalade mig att ta mig an mitt férsta forskningsuppdrag —
en kartliggning av barn till patienter inom vuxenpsykiatrin i vistra Stockholm —
trots att jag hade andra planer. ”Det dr som ndr man seglar”, sa Alain, ”ibland kan
man ligga ett slag och sedan komma tillbaks till den ursprungliga kursen”. Men nir det
slaget vil var lagt borjade det blisa sa mycket, att jag inte fick ndgon chans att
atervinda. Tack, Alain, f6r att du lockade ut mig pd den hir lingseglingen och
slutligen lotsade mig i land.

Min handledare under manga ar, Thomas Lindstein, fick ingen litt uppgift.
Vid den tiden vaknade nimligen intresset for barn till férdldrar med psykisk
ohilsa i Sverige. Mina da ritt begrinsade kunskaper blev plotsligt eftertraktade.
Resor och férelisande tog upp stor del av tiden som jag borde ha dgnat av-
handlingen. Tack Thomas for ditt stora tdlamod, din trofasthet, dina enorma
kunskaper och for allt du har gjort £6r mig under édren!

Nirmare tjugo ar har min resa tagit. Under tiden har min tilltinkte oppo-
nent, Bengt Borjeson — som faktiskt var den som forst féreslog att jag skulle
doktorera — hunnit limna jordelivet. Varma och tacksamma tankar sinder jag
till dig Bengt dér du nu finns. Du fattas oss.

Yvonne Sj6blom, Marie Sallnds och Bosse Vinnerljung har, som lisgrupp
vid institutionen for socialt arbete, ging pd gang tilmodigt gitt igenom mitt
manus och kommit med viktig kritik och virdefulla synpunkter. Stort tack!

Manga andra har pa olika sitt under édren bidragit till avhandlingens
tillblivelse. Inger Wisén-Hesselbdck, som 1 sitt arbete vid Ungdomsenheten i
Stockholms Stad férst uppmirksammade barnen till psykiatrins patienter; Eva
Waltré Harnesk, min vin och forskarkollega i den férsta Barnstudien; Géran
Granath som hjilpte mig att hitta barn att intervjua; mina kollegor vid FoU-
enheten i Vistra Stockholm, Psykiatrin Sédra och Institutionen for socialt
arbete i Stockholm, som har bidragit med kunskaper, goda rdd och mentalt st6d
under arens lopp. Ingrid Tingl6f som har varit helt oumbirlig som datorexpert
och hjilp med layouten! Stort tack till er allal

Lotta Berg Eklundh, min kollega, goda vin och fdljeslagare i regn och
solsken och Anne-Marie Larsson vid Barnhuset — tack for stéd, hjilp och
vinskap! Tack kira Weddig Runquist, som 1 sista stund och med stort enga-
gemang och noggrannhet, har list och rittat mitt manus! Thank you also my
very dear, dear friend Karin van Doesum, University of Nijmegen, for support
and encouragement during all these years.

Stort tack ocksa till Stiftelsen Allmdnna Barnhuset, som frikostigt har bidra-
git till finansieringen av stora delar av avhandlingsprojektet, inte minst genom
att tilldela mig hilften av Allmdnna Barnhusets Stora Pris ar 2002.



Ett alldeles, alldeles sirskilt stort och varmt tack till de 28 personer
utan vars hjilp inget av allt detta skulle ha blivit skrivet! Jag menar
forstas de barn, nu unga vuxna, som frikostigt delat med sig sina
erfarenheter, tankar och synpunkter under de spinnande, intressanta och
larorika intervjuer, som har legat till grund fér avhandlingen.

Till sist — tack min kira, dlskade familj, mina séner Niklas och Danjel, som
aldrig med en min antytt att ni har slutat tro pa att jag skulle bli klar. Tack Sann,
Moa och Olof — f6r att ni alltid har stéttat och uppmuntrat mig! Tack Staffan
och Maud f6r frikostig utlaning av lilla huset pa Hané f6r rofyllt skrivarbete och
hirliga promenader.

Tack ocksd mina dlskade barnbarn, mina svirdoéttrar, syskonbarn med fa-
miljer och alla mina vinner, for att ni finns med i och berikar mitt liv! Utan er
alla hade jag gett upp, revat segel och avbrutit min avhandlingsresa for linge,
linge sedan.

Ater igen, ett stort, stort tack!
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INLEDNING

KAPITEL 1

INLEDNING

Barn till forildrar med psykisk ohiilsa

Ja det dr Rlart att jag har ju inte haft mycket till familj, med mamma pappa barn
och syskon sa dar liksom, och bott pa landet, utan det bar blivit mer splittrat. Nar
Jjag var liten tankte jag “varfor ska jag fi allt elande”, men tink dom som inte bar
ndgra fordldrar. Jag bar det ju vildigt bra.

Katrin 13 ar

Nir en fordlder har allvarliga problem sd paverkar det livet dven f6r de barn
som pa olika sitt dr beroende av honom eller henne. Den hir avhandlingen
handlar om barndom och uppvixtvillkor f6r barn vars férildrar har allvarliga
och lingvariga psykiska problem — det som ocksd benimns allvarlig psykisk
ohilsa — ur barnens perspektiv.

Psykisk ohilsa édr ett relativt vanligt problem i Sverige idag (Folkhilso-
myndigheten, 2014). Mellan 20 och 40 procent av befolkningen beriknas lida av
psykisk ohilsa av nigot slag, och manga av dem ér forildrar. Svarighetsgraden
varierar frin littare problem som oro, dngest och sdmnproblem till allvarliga
psykiatriska tillstand. Under ett ar séker tre till fyra procent av befolkningen
vard inom vuxenpsykiatrin (Socialsltyrelsen, 2005c).

Nigra sikra uppgifter om hur vanligt det 4r att barn vixer upp med
forildrar med psykisk ohilsa finns dnnu inte, vare sig i Sverige eller inter-
nationellt. Under senate 4r har flera svenska studier genomforts, f6r att utréna
hur manga barn som kan vara berérda (Priebe & Afzelius, 2015; Hjern &
Manbhica, 2013; Skerfving, 2007; Ostman & Eidevall, 2005). De flesta av dessa
ir mindre endagsstudier och sdger inte mycket om det totala antalet berdrda
barn i landet. En registerstudie inom psykiatrin i sédra Stockholm (Skerfving,
2007) visade att cirka en tredjedel av patienterna var forildrar. Enligt en
nationell registerstudie (Hjern & Manhica, 2013), hade cirka 8 procent av alla
barn som féddes i Sverige 1987-1989 minst en forilder som ndgon gang varit
intagen pa sjukhus for “psykisk sjukdom” eller missbruk. Antalet barn som
under ett genomsnittligt 4r upplever forilderns intagning i slutenvird upp-
skattades till cirka 26 000 (Hjern & Manhica, 2013). Studien sade dock ingen-
ting om antalet barn till dem som utgér majoriteten av foraldrarna med psykisk
ohilsa — de vars forildrar vardas i 6ppenvard.

Aven internationellt rider brist pi sikra uppgifter om antalet barn till
torildrar med psykisk ohilsa (Bassani, Padoin, & Veldhuizen, 2008; Gladstone,
Boydell, Seeman & McKeever, 2011; Mordoch & Hall, 2002; Maybery, Reupert,
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Kapitel 1

Patrick, Goodyear & Crase, 2005, 2009). De uppskattningar som har gjorts
varierar, fran drygt 12 procent av barnen i Kanada (Bassani et al., 2008),
omkring 20 procent i Australien (Reupert & Maybery, 2009b) och 38,5 procent i
Nederlinderna (van Santvoort, 2013). De stora variationerna beror, dels pa att
“psykisk sjukdom” definieras olika i de olika studierna, dels pa att de genom-
forts med olika metoder och datakillor. De forutsittningar for stora register-
studier som systemet med personnummer erbjuder, finns ocksd frimst i de
nordiska linderna.

Att uppgifter saknas beror sannolikt dven pd, att patienternas barn tidigare
sillan uppmirksammades inom den psykiatriska varden (McConnell Gladstone,
2010; Trondsen, 2012; Mordoch & Hall, 2008; Maybery et al., 2005; Skerfving,
2007). Patienter inom psykiatrin férvintades inte ha eller ha hand om sina barn
(Hetherington & Baistow, 2001). Under de senaste tre decennierna har detta
bérjat fordindras. Pa flera héll i virlden har ett arbete inletts f6r stéd 4t barn till
torildrar med psykisk ohilsa (Cowling, 2000; Hetherington et al., 2000; Jansson,
Larsson & Modig, 2011; Solantaus et al., 2009; van Doesum & Hosman, 2009).
Sedan den 1 januari 2010 finns ocksa en ny bestimmelse i hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763, 2 g §),! om information och st6d till barn som dr anhoriga till
patienter (jfr Jansson, Larsson & Modig, 2011).

Kunskapen om, och férstaelsen for, vad det kan innebira fér barn att vixa
upp med en forilder som lider av allvarlig psykisk ohilsa dr dock fortfarande
relativt begriansad (Gladstone et al., 2011). Tidigare studier har stor utstrickning
fokuserat pa barnen som riskgrupp for negativ utveckling (Anthony, 1987;
Bates & Coren, 2006; Beardslee, Versage & Gladstone, T., 1998; Bezirganian,
Brook & Cohen, 1993; Feldman et al., 1995; Larsson et al., 2000; Garmezy,
1987, 1993, 1996; Garmezy & Rutter, 1983; Gladstone et al, 2011; Luthar, 2003;
Niemi et al., 2003, 2000; Rutter & Quinton, 1984; Rutter, 2006; Smith, 2004;
Socialstyrelsen, 2001; Werner & Smith, 2003; Wicks, 2005).

Forst under senare r har studier genomférts som behandlat barnens upple-
velser av forilderns problem och deras strategier att hantera de svitigheter de
medfér (Gladstone et al.,, 2011; McConnell Gladston et al., 2006; McConnell
Gladstone, Boydell & McKeever, 2007; Mordoch & Hall, 2008; Trondsen,
2012). Studier om hur férilderns problem priglar barndom och uppvixtvillkor i ett
vidare perspektiv — ett perspektiv som ocksa innefattar den kontext, d.v.s. den tid
och det samhille som barnen vixer upp i — dr dock ovanliga. Det dr ocksé ovanligt
att forskningen genomférts med barn som informanter om sin livssituation.

1 HSL 2 g §: ”Hilso- och sjukvirden ska sirskilt beakta ett barns behov av information, rad
och stéd om barnets férilder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med 1. har en psykisk st6érning eller en psykisk funktionsnedsittning, 2. har en allvarlig fysisk
sjukdom eller skada, eller 3. d4r missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande
medel. Detsamma giller om batnets forilder eller nigon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med ovintat avlider.” (Liknande lagindringar har gjorts i Notrge och Finland.)
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INLEDNING

Avhandlingens teoretiska ansats

En teoretisk utgangspunkt for avhandlingen édr det forskningsparadigm som
under de senaste decennierna har fitt en allt stérre betydelse i forskning om barn
och barndom och som benimns barndomssociologi eller Social Childhood
Studies (Andersson, 1998; James & Prout, 1997; James, Jenks & Prout, 2002;
Nisman, 1994; Niasman & von Gerber, 2003; Eriksson et al. 2009; Qvortrup,
1994). Enligt detta 4r barndomen en social konstruktion och kan inte studeras
utan hinsyn till kon, klass, etnicitet och de sociala och samhailleliga sammanhang
dir barnet befinner sig. Barn ses som aktiva aktérer och kompetenta subjekt,
som kan och bér vara delaktiga i utforskandet av sin egen verklighet.

Barndomssociologin har en tvirvetenskaplig inriktning och forskningen
bedrivs utifran ett barnperspektiv. Det innebir dels att barn och barns villkor 4r
i fokus, dels att barn dr undersdkningsenheter och att forskningen utgar fran en
teoretisk forstielse av barns position i samhallet (jfr Halldén, 2003; Ndsman &
von Gerber, 2003). I den kvalitativa intervjustudie som utgér avhandlingens
empiri, dr barn informanter. Barns uppvixtvillkor nidr deras férdldrar har
allvarliga och lingvariga psykiska problem, lider av psykisk ohilsa, dr i fokus.
Studien s6ker en teoretisk forstielse av barnens position i det sammanhang som
det nutida svenska samhillet utgér.

Begrepp som anvinds i avhandlingen

Barn, férilder, féraldraskap

Nigra begrepp ir centrala i avhandlingen. Det forsta dr begreppet barn. Vad ett
barn dr kan tyckas sjilvklart, men det ér ett begrepp med flera olika innebdrder.
I avhandlingen anvinds det pa tva sitt. Dels 1 betydelsen en person som inte fyllt 18
ar. Det dr den definition som dterfinns i svensk lagstiftning och 1 Férenta
Nationernas konvention fér barns rittigheter (Utrikesdepartementet, 1990).
Dels ocksé i betydelsen a# vara nagons barn — ndgot som inte upphor med aldern.
En del barn i studien var 18 ar dé intervjuerna genomférdes. De var saledes inte
barn i den férsta betydelsen, men vil i den andra. For lisbarhetens skull och
eftersom intervjuerna behandlade den barndom de just upplevt, bendmns dven
de barn i avhandlingen.

Begreppet barn har ocksid en mer symbolisk innebdrd. Det férutsitter en
relation till en nidrvarande eller frainvarande forilder och ger en forestillning av
“barnaskapet” som ett slags kinslomissigt och/eller praktiskt beroende.
Uttrycket ”’barn till”, som ofta anvinds 1 férhallande till férdldrar med problem
som psykisk ohilsa, missbruk med mera, antyder en belastning eller stigmati-
sering, som ligger utanfér barnets egen kontroll.

Det andra centrala begreppet i avhandlingen dr foralder. Med det avses
barnets biologiska forildrar eller adoptiviorildrar. Den férilder vars svarigheter
kan definieras som allvarlig psykisk ohdlsa bendmns problemforildern. Den

15



Kapitel 1

tordlder som inte har dessa problem benimns den andra firildern eller andra-
Sfordldern. Styvfordlder ir den som dr gift eller sammanboende med ett barns
tordlder. Foster- eller familjebemsforaldrar benimns vuxna som pa uppdrag av
socialnimnden tar hand om en annan férilders barn. Aven begreppet firilder
har en betydelse som ligger utanfor den biologiska eller juridiska kontexten. Det
innebir en 6msesidig relation och ett kinslomissigt och/eller praktiskt engage-
mang och ansvar — firaldraskap.

Barndom, uppvixtvillkor och utsatthet

De tva begreppen barndom och upprixt anvinds ndstan synonymt i texten, men
har dndd nagot olika innebord. Barndom ir ett begrepp som har en betydelse
utéver att vara en tidsperiod i livet som avgrinsas av 18-drsdagen.
Barndom kan séigas vara ett kulturellt och sambdlleligt begrepp, och betecknar det som i
ett givet sambdlle forbinds med tidsperioden. (Halldén, 2007 s. 10).

Definitionen av begreppet uppvixtvillkor ir himtad frin Rita Liljestroms bok
Uppuixtvillkor, som nir den gavs ut 1974 kom att betyda mycket f6r den ge-
neration socialarbetare som jag tillhér.

Barn véixcer upp pa de vuxcnas villkor, dirfor behovs en belbetssyn, som omfattar hela
fragan om vilka konsekvenser forandringar i familjens yttre milji bar for familjens inre
milji och tvdrtom. (Liljestrém, 1974, s. 9).
Begreppet har under de senaste decennierna utvecklats och anvinds numera f6r
de sammantagna forutsittningarna fér barnens uppvixt: For egenskaper och
resurser hos de vuxna pa vars villkor barnen vixer upp; det samhille och den
tid da uppvaxten sker samt hos barnen sjilva, som medskapare av sin egen
barndom (jfr James, Jenks & Prout, 2002).

Utsatthet ir ocksa ett begrepp som férekommer i avhandlingen. Uttrycken ez
utsatt barndom och barn i en utsatt livssitnation har kommit att anvindas for barn
som vixer upp i miljéer dir det férekommer problem av olika slag, pa familje-
och sambhillsnivad. Lundsttém (1996) definierade barns utsatthet som mental,
tysisk och social. Enligt Gunvor Andersson (2013) sitter begreppet utsatthet:

... Jokus pa levnadsforballanden som vanligen inte far plats i barndomsforskningen, trots
dess betoning pa variation i barndomar utifran kontext, och vikten av att se barn som
individer med viktiga erfarenbeter att formedla ntifran sitt perspektiv. (Andersson,
2013,s. 93).

Organisationen BRIS definition av barns utsatthet — som ocksd dr den som
avses 1 avhandlingen — utgar frin vad barn sjilva talar om som sina problem,
samt inbegriper barnens egna upplevelser, kinslor och forstaelse.

Den mentala utsattheten innefattar barnets kdnslor, liksom inre oro, fragestillningar eller
rédslor som barnet sjily uttrycker. Fysisk utsatthet syftar till sadant som sker i barnets
ndrhet i form av vild, missbruk, forildrarnas vardnadsproblem etc. Social utsatthet kan
givetvis inrymma bade [ysisk och mental ohdlsa, men syftar framst pa problem som hirror
til] sociala problem pa familje- eller sambéllsniva. (Linblad, 2012, s. 16).
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Psykisk ohilsa och psykisk sjukdom

Begreppet psykisk ohdlsa ir ett av flera som anvinds for psykiskt lidande. Andra
ar psykisk sjukdom, psykisk storning och psykisk funktionsnedsitming. 1 avhandlingen
anvinds frimst bendmningarna psykisk ohdlsa, allvarlig psykisk obdlsa och allvarliga
psykiska problem. Psykisk ohilsa definieras som brist pa vélbefinnande i psykiskt hin-
seende (Socialstyrelsen, 1997). Definitionen av allvarlig psykisk ohdlsa Gverens-
stimmer med definitionen av pgykisk sjukdom — psykiska problem av en svarig-
hetsgrad som féranleder psykiatrisk vird. Schizofreni, psykoser, bipolira stor-
ningar, allvarliga depressioner, dngesttillstind, stressreaktioner och personlig-
hetsstérningar (Socialstyrelsen, 2001).

I texten anvinds de bada begreppen psykisk obdlsa och psykiska problem
synonymt. Bendmningen psykisk sjukdom férekommer ocksd i texten — syno-
nymt med allvarlig psykisk obdlsa — och anvinds framfor allt av barnen i intervju-
studien. Barnen siger inte att fordldern lider av psykisk obdlsa, de anvinder
DSykisk sjuk, knasig, konstig eller psykiskt labil t6r fordlderns problem, eller ndgon
av diagnoserna hir nedan.

Psykiatriska diagnoser

I texten férekommer flera psykiatriska diagnoser — psykos, affektiv stirning, dngest-
och stress, personlighetsstirning, borderline samt missbruk. Definitionerna dr himtade
fran American Psychiatric Associations diagnosmanual, DSM-1V (APA, 2002).

Psykoser

Psykos dr samlingsnamnet for tillstind med stérd verklighetsvirdering. Vanliga
symtom ir vanférestillningar, hallucinationer och férvirring, En person som dr
psykotisk kan missbedéma sina sinnesintryck och tankar och dra felaktiga slut-
satser 1 forhallande till omgivningen. Detta férekommer vid schizofreni och
vanforestillningssyndrom, men dven vid allvarliga affektiva férstimnings-
syndrom, som mani eller depression. Psykoser kan ha ett kortvarigt férlopp
eller medféra lingvariga handikapp (APA, 2002).

Forstimningssyndrom — depression och bipolir stérning
Forstimningssyndrom eller affektiva stérningar (ICD-10), innefattar depressiva
eller maniska, tillstind av olika svarighetsgrad. Ménga har dven psykotiska
symtom. Vid bipolirt syndron? vixlar symtomen mellan mani och depression.
Den maniska perioden kidnnetecknas av abnormt férhéjd, expansiv eller
irritabel sinnesstimning., Depressionsperioden kinnetecknas av nedstimdhet,
minskat intresse for alla aktiviteter, viardeloshetskanslor, skuldkinslor, obeslut-
samhet, minskad koncentrationsférmaga, sdmnstorningar och tankar pa déden
Vid unipolirt syndrom, ir depressionen det enda tillstindet (APA, 2002).

2 Benimns i texten dven manodepressiv sjukdom.
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Angest och stressyndrom

Angestsyndrom kinnetecknas av irrationell skrick och undergangskinslor och
symtom som hjirtklappning, svettningar, bréstsmirtor eller tryck éver brostet,
kvivningskinslor, yrsel, overklighetskidnslor och rddsla for att do, forlora
kontrollen eller att bli sinnessjuk. De kan vara férknippade med sirskilda
situationer (fobier) eller utan synbara yttre orsaker (panikingest). Stressyndrom kan
orsakas av traumatiserande hindelser — posttraumatisk stress - eller av langvarig
kinslomassig pafrestning. Symtom dr sémnproblem, irritabilitet, vredesutbrott,
koncentrationssvirigheter, 6verdriven vaksamhet eller littskrimdhet (APA, 2002).

Personlighetsstorning och borderline

En personlighetsstirning innebir att personen uppvisar ett avvikande beteende-
eller upplevelsemonster. En paranoid personlighetsstorning kinnetecknas av miss-
tinksamhet och brist pa tillit till andra. Borderlinestorning kinnetecknas av
impulsivitet och instabilitet i mellanmanskliga relationer, i sjdlvbild och affekter.
Den person som har en bordetlinestérning kan ha problem med sepatationer,
vara Overdrivet idealiserande eller nedvirderande mot andra; vara impulsiv,
missbruka droger, uttala suicidhot, géra suicidférsék, och reagera med ned-
stimdhet, irritabilitet eller angest (APA, 2002).

Missbruk

Aven missbruk finns som psykiatrisk diagnos. Den som missbrukar alkohol eller
droger misslyckas med att fullgbra sina skyldigheter pd arbetet, i skolan eller i
hemmet; anvinder dessa substanser i situationer dir det medfér betydande
risker, t.ex. i samband med bilk6rning, och fortsitter sitt missbruk, trots att det
medfSr problem av social eller mellanminsklig natur (APA, 2002).3

Om psykiatriska diagnoser

De psykiatriska diagnoserna beskriver en persons tillstind vid det tillfille da
diagnosen stills, de kategoriserar och bendmner ett beteende. De ger inte nidgon
tydlig bild av de variationer mellan individer, 6ver tid och i intensitet, som sd
gott som alltid férekommer. En diagnos ir inte heller ndgot konstant eller
bestindigt, utan dndras inte sillan 6ver tid.

Att en forilder har en viss diagnos siger inte hur han eller hon fungerar 1 sin
vardag under de perioder da problemen dr mindre akuta. Det sdger dock nigot
om hur problemen kan te sig, ocksa ur ett barns perspektiv, vid den tid da den
stills. Psykiatriska diagnoser, sirskilt vid psykostillstind, kan ocksa bidra till en
stigmatisering, av bdde forilder och barn (Mordoch & Hall, 2002; Starrin,
2008; Ostman, 2008).

3 1 maj 2013 publicerade American Psychiatric Association en omarbetad version av diagnos-
manualen — DSM-5. Den stora skillnaden mellan DSM-5 och den tidigare versionen ir att
missbruk och beroende har utménstrats som sjilvstindiga diagnoser och istillet har
diagnosen substansbruksyndrom inforts med underavdelningar f6r olika droger, exempelvis
alkoholbruksyndrom. Missbruk ér det begrepp som anvinds i savil SoL som LVM, och inom
socialtjansten. Jag har dirfér valt att utga frin missbruksdiagnosen enligt DSM-1V
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Stédgrupper fér barn

De barn som intervjuades i avhandlingsstudien hade alla deltagit i en
stédgruppsverksamhet f6r barn till férildrar med psykisk ohilsa. Verksamheter
som denna, med samma syfte och metod, finns pa flera hall i Sverige och i
vitlden (jfr Reupert & Maybery, 20092, 2009b; McConnell Gladstone, 2010; van
Doesum & Hosman, 2009; van Santvoort, 2013).

Gruppverksamheten bygger pa en grundsyn pa barn som kompetenta
aktorer i sina egna liv. Tanken dr att barnen, genom att fa kunskaper om pro-
blemen i sin familj, m&jlighet att dela tankar och erfarenheter med andra i
samma situation och tillfille till sjdlvreflektion, skall fa hjilp att béttre hantera
sin livssituation och “rustas” mot psykisk ohilsa (jfr Forinder & Hagborg, 2008;
Lindstein, 1995, 1997, 2001; Skerfving, 2012; Waltré, 2008).

Metod och innehall

Den metod som anvinds i stddgrupperna emanerar ursprungligen fran
Anonyma Alkoholisters anhorigverksamhet 1 Minnesota, USA (Lindstein, 1995;
Hagborg, 2003). Den bygger pa antagandet att nir ndgon i en familj har
allvarliga problem paverkar det alla familjemedlemmar och 6kar risken fr egna
problem, inte minst hos barnen (Hagborg, 2003; Forinder & Hagborg, 2008;
Nilsson, 2008; Séderblom, 2005). Programmet innehaller moment av lirande
och 6vningar, som syftar till att gbra gruppdeltagarna medvetna om sitt eget
sétt att reagera och om alternativa handlingsstrategier. Grupperna triffas 12—15
ginger, med ndgon veckas mellanrum. De arbetar med forbestimda teman,
som berdr familjen, férilderns problem, det egna livet och mdéijligheten att, som
person, sjilv vilja sitt forhallningssitt 1 svara situationer. Stor vikt ldggs vid att
avlasta barnen skuld och ansvar f6r sina forildrar. Utgidngspunkter for arbetet i
grupperna ir att férmedla hoppfullhet; att genom att dela erfarenheter och
kinslor 6ka forstdelsen for sig sjdlv och andra, och att betona personliga
rittigheter och grinser (Lindstein, 1995, 1997, 2001).

Avhandlingens disposition

Avhandlingen ir upplagd som en monografi med tre delar och tolv kapitel en-
ligt f6ljande:

Del 1

1 kapitel 2, Bakgrund, ges en introduktion till problemomradet samt en presen-
tation av studiens syfte och frigestillningar.

1 kapitel 3, Teoretiska utgangspunkter, redovisas de perspektiv och begrepp som
anvinds i analys, tolkning och diskussion av undersékningsresultaten.

1 kapitel 4, Tidigare forskning, redovisas svensk och internationell forskning om
barn till férdldrar med psykisk ohilsa.

I kapitel 5, Metod, behandlas avhandlingsstudiens genomfdrande och analys,
samt etiska 6verviganden under avhandlingsarbetet.
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Del 2

1 kapitel 6, Undersikningsgruppen, beskrivs den grupp barn som intervjuades —
barnens ilder kon, boende samt férilderns problematik enligt enligt barnens
utsagof.

1 kapitel 7, Forilderns psykiska ohdlsa, redovisas barnens syn pa, erfarenheter av
och kinslor infér, fordlderns problem.

1 kapitel 8, Familjeforballanden, behandlas barnens familjer och sliktnitverk —
roller, relationer, problem och resurser.

1 kapitel 9, Barnens eget liv, beskrivs det egna livet utantor familjen — skola, fritid,
kamrater, intressen, glidjeimnen och problem.

1 kapitel 10, Hyilp och stod, redovisas barnens erfarenheter av insatser fran pro-
fessionella inom skola, barn- och vuxenpsykiatri samt de stddgrupper som de
alla deltagit i. Till sist berrs barnens tankar om forindring och fram-
tidsdrémmar.

Del 3

1 kapitel 11, Barndom pa olika villkor, sammanfattas, analyseras och tolkas
resultaten. Fyra barndomsscenarier definieras, identifieras och diskuteras.

I kapitel 12, Uppréxtvillkor, —diskuteras resultaten i forhéllande till annan
forskning och avhandlingens teoretiska utgingspunkter. Kapitlet avslutas med
implikationer f6r praktiken och férslag om fortsatt forskning,
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KAPITEL 2

BAKGRUND

En tillbakablick

Fram till den andra hilften av 1900-talet finns fi beskrivningar av barn till
torildrar med psykisk ohilsa i den vetenskapliga litteraturen. Att de riskerade
att utvecklas negativt var dock kint redan tidigare. I Sverige och andra linder
stiftades under 1930-talet lagar, som méjliggjorde tvingssterilisering av kvinnor
med “psykisk sjukdom” (Broberg & Tydén, 1991). De skil som angavs var
trimst arvshygieniska, {61 att ”forbindra en undermalig avkomma” (a.a.). Dessutom
angavs medicinska och sociala skil, som risken f6r moderns aterinsjuknade eller
vanvard av barnet (a.a.). Dessa lagar fanns kvar under ling tid. Forst 1976
tridde den nya steriliseringslagen (1975:580) i kraft, som byggde helt pd
kvinnans egen vilja (SOU 2000:20).

Under den senare delen av 1900-talet mirktes ett vixande intresse for
forskning om barn till férdldrar med psykisk ohilsa, frimst barn till fordldrar
med schizofreni. 1952 paborjade Barbara Fish en longitudinell studie av barn
till moédrar med schizofreni 1 USA (Fish, 1987) — ett projekt som sedan f&ljdes
upp under 30 drs tid. Studien hade en neurologisk inriktning och syftet var att
identifiera de barn, som senare skulle komma att utveckla schizofreni. Den
foljdes av en dansk longitudinell studie (Mednick & Schulsinger, 1965), och
senare av ett stort antal s.k. hdgriskstudier pd olika héll i virlden med fokus pé
irftlighet och tidiga tecken pa storningar hos barnen (jfr Niemi et al., 2003).
Under senare tid har de f6ljts av studier om betydelsen av signalsubstanser och
genetiska markorer for okad psykisk sarbarhet (Caspi et al., 2010; DeYoung,
Cicchetti & Rogosch, 2011; Kaufman et al., 2004).

Forst pa 1970-talet uppmirksammades barnens situation i familjer med
psykisk ohdlsa. Den schweiziske psykiatrikern Manfred Bleuler konstaterade, att
barnens upplevelser ofta forbisdgs i studier av psykisk ohilsa och drftlighet.
Utifrdn sin forskning om familjer med schizofreni (Bleuler, 1978, 1984), tog
Bleuler upp det han kallade ”childhood suffering”. I en metastudie om barn i
familjer med schizofreni refererades tolv studier, frin sex linder pid tva
kontinenter. Resultaten var 1 stort sett desamma och bilden mérk. Méinga av de
hir barnen far uthdrda en forfirlig barndom, menade Bleuler.

En anledning till att detta inte uppmirksammades var, enligt Bleuler,
barnens egen tystnad, som han forklarade med skammen Gver att ha det sd
svirt hos sina egna forildrar:
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Al too often they remain silent about their sufferings and can seldom be moved to dis-
cuss them. Even after they have grown up they much prefer to keep to themselves every-
thing terrible and disagreeable that happened to them. Somebow they consider it a
disgrace to have suffered so much misery in the hands of their own parents. (Bleuler,
1974, s. 405).

Bleuler beskrev ocksa barn som han métt under sin langa praktik. Det var barn
som hade tagit hand om hushill och syskon, som trofast besokt sina férdldrar
pa sjukhuset och haft med sig blommor och ren tvitt, barn som oroligt sokt
honom f&r att tala med honom om férildern och om behandlingen. Andra
forskares iakttagelser av barnen och deras problem, som beskrevs 1 psykiatriska
termer, kommenterades ocksd av Bleuler. Han forklarade att han sjilv, som
tyckte sig ha en storre insikt i vad dessa barn hade fatt gd igenom, inte betraktade
dem som psykiskt storda, utan sig deras reaktioner som normala i en onormal
situation. Bleuler framholl ocksa att férvanansvirt manga barn till férildrar med
schizofreni, trots mycket stora péfrestningar under barndomen, vixte upp till
vilfungerande vuxna som tog vil hand om sin familj och lyckades i sitt yrkesliv.

”De osynliga barnen”

Som egna personer, vars livssituation och psykiska vilbefinnande paverkas av
forilderns svirigheter, har barn till férildrar med psykisk ohilsa annars ront
péfallande lite uppmirksambhet. Sirskilt pafallande dr att barnens situation sa lite
har uppmirksammats i samband férildrarnas psykiatriska behandling (jfr
Ahern, 2003; Foss Knutsen, 1996; Hetherington et al., 2000; Gopfert, Webster
& Seeman, 1996; McConnell Gladstone et al., 2006; Korhonen, Pieteld &
Vehvildinen-Julkunen, 2010; Reupert & Maybery, 2009a; Skerfving, 1998, 2007;
Trondsen, 2012).

In the largest number of mental hospitals, or in outpatient treatment, the children of
schizophrenic patients are invisible. They may not appear in the case records, except as
names. They are a kind of ghostly presence in the treatment of the parents. I thought 1
might entitle my remarks “I'he invisible Children”. (Freiberg, 1978, s. 287).

Sa kommenterade socialarbetaren och barnpsykoanalytikern Selma Freiberg
vuxenpsykiatrins férhédllningssitt till patienternas barn vid slutet av 1970-talet.
Forskare pa manga hall i virlden har, liksom Freiberg, framhallit barnens
pétaglica osynlighet inom vuxenpsykiatrin. Bendmningen de osynliga barnen
anvinds allmint for barn till férdldrar med allvarlig psykisk ohilsa (Cowling,
2000; Hetherington et al., 2000; Reupert & Maybery, 2009a).

En ny syn pa barn i utsatta livssituationer

Sedan mitten av 1990-talet har ett vixande intresse for barn till foraldrar med
allvarlig psykisk ohidlsa mirkts bland forskare, praktiker och politiker, i Sverige
och manga andra linder i vistvirlden (Cowling, 2000; McConnell Gladstone,
2010; Gopfert et al., 1996; Hetherington et al., 2000; Reupert & Maybery,
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2009a; Socialstyrelsen, 2000, 2006; SOU 1997:8; SOU 1998:31; SOU 2001:55;
SOU 2006:100; S2006/9394/HS; van Doesum, 2007).

Pa liknande sitt har ocksd barn som av andra orsaker har en utsatt livs-
situation, uppmirksammats. Barn till missbrukare, som i Margaret Corks studie
frin 1960-talet kallades “De glomda barnen” (Cork, 1964) dr — inte minst
genom Thomas Lindsteins longitudinella och mangomfattande studie vid
stodgruppsverksamheten Ersta Vindpunkten (Lindstein, 1995; 1997; 2001) —
numera en vilkdnd grupp. De, liksom sexuellt utnyttjade barn (Socialstyrelsen,
2000); barn som upplevt vild i familjen (Christensen & Persson, 2002; Eriksson
et al., 2008; Socialstyrelsen, 2005b; Weinehall 1997; Ovetlien & Hydén 2007;
Ovetlien, 2012); barn till frihetsberévade forildrar (Berman, Steinhoff &
Koivumaa, 2013; Bjorkhagen Turesson, 2009; Medin, 1998; Prop. 2002/03:53);
barn till férildrar med kognitiva funktionshinder (Andersson, 1992; Nilsson,
2008; Socialstyrelsen, 2005, 2007) har fatt mojlighet att gbra sin r6st hord.

Detta har gett en inblick i scenarier, lingt ifrin den bild av barndomen som
en tid av glidje och oskuld, som varit den férhirskande i vistvirlden under
1900-talet (James & Prout, 1997). Synen pé barn vars férildrar hade allvarliga
problem av nidgot slag har forindrats, fran att ses frimst som presumtiva
patienter eller omedvetna ”bihang” till de vuxna, till att ses som personer med
svarigheter som har att géra med rollen som anhdrig till eller virdare av sin
forilder (jfr Aldridge & Becker, 2003; Aldridge, 2006, 2008; Becker et al., 2009;
Cooklin, 2009; Jansson et al. 2011).

Fordandrade uppvixtvillkor

Slutet av 1900-talet var en tid da flera férdndringar dgde rum i det svenska
samhillet. Det samhille som da vixte fram — det senmoderna (Bick-Wiklund &
Lundstrém, 2009) — kidnnetecknas bland annat av en 6kande individualisering
och avtraditionalisering, Flera av de forindringar som di idgde rum eller
inleddes, berorde pa ett sirskilt sitt barnen till f6rildrar med allvarliga psykiska
problem. Framfor allt gillde det férindringar inom familjen och vuxen-
psykiatrin, men ocksa 1 socialtjinstens arbete och i sambhillet i stort —
torindringar som senare har kommit att bli bestidende.

Forindringar i familjen

Sdrskilt betydelsefulla f6r barnens situation i slutet av 1900-talet, var de stora
férindringarna inom familjen, som da dgde rum (Brannen, Heptinstall &
Bhopal, 2000: Bick-Wiklund & Lundstrém, 2009; Bick-Wiklund & Johansson,
2012; James, Jenks & Prout, 2002; Lundstrém, 2005). Barnens situation
paverkades av férindrade konsrollsmonster och férindringar 1 synen pa det
biologiska forildraskapets betydelse. Det blev vanligare att fider tog aktiv del i
sina barns vardagsliv, delade forildraledigheten och anpassade sin arbetssituation
till barnen, 4ven om modrarna annu i de allra flesta fall hade huvudansvaret for
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barnen (Bick-Wiklund & Lundstrém, 2009). Det blev ocksd vanligare att
forildrar separerade och levde som ensamstiende eller i ombildade familjer
(Hydén, 2009). Mer 4n en fjirdedel av alla barn i Sverige hade vid denna tid
skilda eller separerade forildrar, och fem procent av alla barn levde i en
styvfamilj (SCB, 2000).

Uppritthallna férildrarelationer

Att forildrar fortsatt utévade sitt forildraskap efter en skilsmissa eller
separation hade blivit en sjilvklarhet (Andersson & Bangura Arvidsson, 2000;
Singer, 2002). Tidigare hade en av forildrarna, som regel modern, varit ensam
vardnadshavare f6r barnen om foréldrarna inte var gifta eller om de skildes at.
En idndring i forildrabalken (FB, 1990) hade gjort det mojligt f6r béada
torildrarna att vara vardnadshavare for barnet och detta blev nu vanligt. Fore
lagindringen var det inte ovanligt att barnens umginge med den férilder som
de inte bodde med, oftast fadern, var glest eller helt upphérde efter en
skilsmissa. Nu ansdgs barnens ritt till fortsatta relationer till bada sina férdldrar
sjalvklar (Andersson & Bangura Arvidsson, 2006; Singer, 2002). Andelen barn
som bodde hos fadern eller vixelvis hos férildrarna efter en separation blev
ocksa allt storre under slutet av 1900-talet (Hydén, 2009).

Foér de barn vars forildrar led av psykisk ohilsa innebar férindringarna i
familjen, att det blev vanligare att den forilder som hade psykiska problem blev
och var virdnadshavare dven efter en separation och att kontakten mellan
forilder och barn upprittholls. Barnet kunde komma att bo ensam med
problemférildern pa hel- eller deltid eller vid umgingestillfillen. Det innebar
ocksa, att det sigs som naturligare och sannolikt blev vanligare, att barnen
bodde med sina fider om deras mddrar hade psykiska problem, och att de
kunde fa hjilp, stéd och omsorg av sina fider i en storre utstrickning dn i
tidigare generationer. Det som hade gjort detta mojligt och som fick stor
paverkan pa familjeliv och forildraroller var den stora utbyggnaden av barn-
omsorgen som dgde rum under 1970- och 1980-talen (Korpi Martin, 2006). Att
alla barn fick ritt till en plats vid férskolan gjorde det méjligt bade £6r fader och
modrar att yrkesarbeta och dnda att ta hand om sina barn i vardagen.

Barnens férandrade roll i familjen

Barnens roll i familjen hade ocksa blivit en annan 4n tidigate. I en tid med allt
firre barn i allt mindre syskonkullar, fick varje enskilt barn en stor betydelse f6r
sina forildrar. De vuxnas parrelationer hade blivit allt obestindigare.
Forhillandet mellan férdldrar och barn hade kommit att bli den enda icke
utbytbara relationen, den enda relation som inte kunde vixlas till en ny partner
(Lundstrém, 2005). Barn 1 Sverige forvintades inte lingre, som férr och som i
manga andra delar av virlden, bidra till familjens ekonomiska férsérjning, De
hade istillet fitt en viktig emotionell funktion i férhallande till sina férdldrar —
ett slags “’kinslomissig forsorjningsbérda”. Barnens uppgift i familjen var att
finnas till for sina forildrar, att vara forilderns livsprojekt, att forverkliga
torildrarnas deémmar och att anpassa sig efter forildrarnas férdnderliga behov
(James & Prout, 1997).
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Om férildrarna gick skilda vigar férvintades barnen foélja med dem bada.
Barnen hade att anpassa sig till uttalade och outtalade regler och roller i de olika
familjekonstellationer i vilka de kom att ingd. De forvintades kunna fungera
med forildrar, hel- och halvsyskon, styvférildrar och styvsyskon, biologiska
slaktingar och styvfamiljers sliktingar. Barn i det senmoderna samhillet maste
ha stor férmaga att réra sig mellan olika kontexter, och att forma sina liv efter
alla de ridande villkoren (Dencik, 1989; Bick-Wiklund & Lundsttém, 2009).

En forindrad vuxenpsykiatri

Mycket betydelsefull f6r barnen till férildrar med psykisk ohilsa, var den stora
torindring som vuxenpsykiatrin i Sverige och andra vistlinder genomgick
under 1900-talets sista tvd decennier (jfr Goodwin, 1997; SOU 2006:100). Till-
gingen till nya behandlingsmetoder hade successivt fordndrat den psykiatriska
varden. Utvecklingen och anvindningen av psykofarmaka, psykoterapi och
psykosociala stédinsatser, minskade behovet av langvarig sjukhusvird. De stora
mentalsjukhusen, dir patienter kunde vistas mycket linga tider (jfr Lennerstig &
Schon, 2005), avvecklades helt under 1990-talet (SOU 20006:100). 1 stillet
bygedes 6ppenvirden ut och kom att bli den dominerande virdformen inom
vuxenpsykiatrin 1 Sverige.

Den reform av psykiatrin som genomférdes under 1990-talet (Prop.
1993/94:218; Matkstrom, 2003) bidrog till normalisering av patienternas
levnadsférhallanden. Tillstind som tidigare inneburit linga sjukhusvistelser —
som schizofreni, bipoldra syndrom och allvarliga depressioner — ledde nu i de
flesta fall inte till nigra lingre inliggningar. Nir den akuta fasen passerat och
patienterna bedémdes som medicinsk firdigbehandlade (jtr Schon, 1999) eller
utskrivningsklara skrevs de ut till Sppenvird — 1 vissa fall med stod fran
kommunernas socialtjdnst (jfr Andersson, 2009; Schon, 2004).

Trots att storre normalitet kidnnetecknade situationen fér patienterna,
forbands dock dnnu de allvarligaste formerna av psykisk ohilsa med skam
och stigma och omgavs av tystnad och hemlighéllande (Starrin, 2006, 2008;
Schén, 2009).

Patienternas férildraskap och barn

Att virden i storre utstrickning nu genomfdrdes i Oppenvird, innebar att det
blev moijligt dven f6r min och kvinnor med allvarliga och lingvariga psykiska
problem bade att bli forildrar och att aktivt utéva sitt fordldraskap (jfr
Hetherington et al., 2000; Oyserman et al., 2000). Det innebar ocksd, att barn
som tidigare skulle ha skiljts fran sin forilder, nu istillet kunde bo tillsammans
med eller ha umginge med férildern. Foérilderns vérdtid tillbringades i
hemmet, som ju ocksa var barnens hem. Det var dir de bodde eller vistades vid
umginge med sin férdlder. Barnen berdrdes siledes av sina férdldrars psykiska
ohilsa pd ett annat sitt 4n da varden huvudsakligen genomférdes i slutenvard.
Di innebar forilderns psykiska ohilsa och behandling en separation, oftast
under en lingre tid eller kanske under hela barndomen. Sedan virden férlades
till hemmet kunde barnen istillet komma att uppleva forildrars dngestattacker,
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depressioner och psykos-genombrott i sitt hem, utan ndgon annan vuxens
vetskap eller ndrvaro. Behovet av att barnens situation beaktades 1 samband
med forilderns vérd blev alltmer uppenbar och uppmirksammades av forskare
i olika delar av virlden (Cowling, 2000; Falkov, 1998; Gladstone et al., 2005;
Hetherington et al., 2001; Mordoch & Hall, 2008; Lier et al., 2001; Skerfving,
2007; SOU 1998:31, SOU 2006:100; Trondsen, 2012; van Doesum, 2007,
Ostman & Fidevall, 2005).

Forindringar i socialtjdnstens arbete

Under 1990-talet forindrades synen pd tvingsitgirder inom den sociala
barnavirden. Den debatt om barns behov av trygghet och omsorg visavi tidiga
relationers betydelse, som férdes under 1980-talet (jfr Andersson, 2002;
Borjeson & Hikansson, 1990) hade lett till en stérre medvetenhet om
separationers skadliga effekter pa barn. Det sdgs som allt viktigare att undvika
placeringar och att uppritthilla barns relationer till sina foérdldrar dven i
familjehem och pi institutioner. Det innebar att barnen, istillet fOr att skiljas
fran sina féraldrar, kunde komma att bo kvar under omstindigheter som med
tidigare barnavarslagstiftning (SFS 1960:97), sannolikt hade inneburit separation
fran — och inte sillan férlorad kontakt med — féraldrarna (jfr Skerfving, 1995).
Utvecklingen gick nu istillet mot stdrre anvindning av frivilliga insatser i
hemmet (Andersson, 2013).

Som ett alternativ till omhindertagande och placering anvindes allt oftare
kontaktfamilj som stodinsats till férildrar och barn (Vinnerljung & Franzén,
2005). Kontaktfamiljen tog emot barnet under en eller flera helger 1 manaden,
ibland ocksd under lingre perioder, som vid kriser i familjen. Det kom under
denna tid att bli en vanlig insats inom den sociala barnavirden (Brinnstrém,
Vinnerljung & Hjern, 2013) och f6refSll uppfattas som mindre stigmatiserande
dn familjehemsplacering (Berg Eklundh, 2010).

En annan forindring, vars konsekvenser nir det gillde barnen inte har
beskrivits eller diskuterats, var 6verféringen av ansvaret £f6r de psykiskt funktions-
hindrades boende och sysselsittning till kommunen (Knutsson & Pettersson,
1995; 1992:73, 1993/94:28). Det innebar bland annat att personal frin
kommunens socialpsykiatri, s.k. boendestddjare, arbetade 1 patienternas hem, som
ocksd var hem fOr patientens barn (Andersson, Gunnel, 2009). Boende-
stodjarnas uppgift i forhallande till patientens barn var inte definierad.

Ett forandrat samhille

Det svenska sambhillet férindrades ocksd pd flera sitt under 1900-talets sista
decennier. Migrationen — fran landsbygd till stad och frin krisdrabbade linder
till vart land — medfSrde ofta social isolering och 6kad sdrbarhet f6r familjer,
som limnat sitt sociala och kulturella sammanhang vid flytten eller flykten (jfr
Lagerberg & Sundelin, 2000). Den ekonomiska krisen i borjan av 1990-talet
hade ocksd medfért 6kad arbetsloshet, segregation och fattigdom for vissa
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grupper i samhillet. En sdrskilt ekonomiskt utsatt grupp var de utrikes fédda
(Folkhilsoinstitutet, 2002; Socialstyrelsen 2006). De led ocksd oftare dn den
6vriga befolkningen av psykisk ohilsa (Folkhhilsoinstitutet, 2002; Hjern, Wicks
& Dalman, 2004). Kanske var det en f6ljd av de uppbrott, separationer,
fotluster och trauman som minga upplevt i samband med flykten, men dven av
rotldshet och brist pa stédjande nitverk i det nya landet (Lagerberg & Sundelin,
2000; Tinghog, 2009). En annan ekonomiskt utsatt grupp var ensamstiende
médrar (Folkhhilsoinstitutet, 2002), som blivit fler i takt med ett 6kande antal
skilsmissor (Hydén, 2009). Ett nytt begrepp, barnfattigdom (Nisman, 2012;
Salonen, 2002, 2008), tog plats i samhillsdebatten. Barn till ensamstiende
modrar, utrikesfédda foraldrar och forildrar med psykisk ohilsa, beskrevs som
valfardssamballets forlorare (Salonen, 2008; SOU 2001:56).

Sammanfattning och problemformulering

Forutsittningarna for barnens tillvaro nir en forilder lider av psykisk ohilsa
forindrades under 1900-talets sista decennier. Den férindrade familjebilden
och de forindrade forildrarollerna i det senmoderna samhillet innebar att biada
forildrarna, mer dn tidigare, tog och forvintades ta aktiv del i sina barns liv
(Bick-Wiklund & Lundstrém, 2009). Fider, som tidigare inte sillan hade
forsvunnit ur sina barns liv efter en skilsmissa, fanns nu oftast kvar och hade
umginge eller bodde med barnen pa hel- eller deltid (Andersson & Bangura
Arvidsson, 20006). Barnens roll 1 familjen hade framfér allt blivit att ha en
emotionell funktion i férhallande till férdldrarna. Om dessa gick skilda vigar,
forvantades barnen ha fortsatt relation med dem bédda och fungera i de nya
familjekonstellationer som bildades (Dencik, 1989; Bick-Wiklund & Lundstrém,
2009). Vixelvis boende hade, for den generation som da blev féréldrar, blivit ett
allt vanligare sitt att ordna si att barnen kunde vara delaktiga i bdda sina
forildrars liv dven om de inte levde tillsammans.

Den psykiatriska varden hade ocksd férdndrats, fran att tidigare i stor
utstrickning ha bedrivits i slutenvird till att huvudsakligen bedrivas som 6p-
penvird dd patienten bodde hemma, eller vid hembesék (Markstréom, 2003;
Schén, 2009). Min och kvinnor som tidigare, pa grund av sin problematik och
formerna fo6r behandlingen, inte hade haft méjlighet att bli forildrar eller att
aktivt utéva sitt fordldraskap, kunde nu bade fi barn och vara delaktiga i
barnens liv (jfr Hetherington et al., 2000; Oyserman et al., 2000). Patienterna
bodde i hemmet, som dven var barnens hem, under hela eller delar av
behandlingstiden. Trots att stérre normalitet kdnnetecknade situationen for
patienterna, férbands dock dnnu de allvarligaste formerna av psykisk ohilsa
med skam och stigma och omgavs av tystnad och hemlighdllande (Starrin, 2000,
2008; Schon, 2009).

Aven socialtjinstens arbete hade férindrats. Ansvaret f6r de “psykiskt lang-
tidssjuka” hade blivit kommunens, med socialpsykiatriska insatser i hemmet
(Andersson, 2009). For barnen hade kontaktfamiljer kommit att bli alternativ till
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omhindertagande och placering, Det innebar att barn kunde komma att bo
kvar med eller ha umginge med, forildrar som de tidigare skulle ha skiljts fran,
och kanske férlorat kontakten med. Familjer dir en eller bdda férdldrarna har
allvarliga psykiska eller andra svira problem var ocksid en socioekonomiskt
utsatt grupp. Sdrskilt gillde det ensamstdende kvinnor med barn, familjer med
utrikesfédda forildrar (Ndsman, 2012; Salonen, 2002) forildrar med allvarlig
psykisk ohalsa.

Vad alla dessa férdndringar och omstindigheter kunde innebira f6r barn till
forildrar med allvarlig psykisk ohilsa, har bara 1 begrinsad omfattning tidigare
beskrivits och diskuterats.

Avhandlingens syfte och frigestillningar

Avhandlingens 6vergripande syfte dr, att utifrdn ett barnperspektiv beskriva och
analysera barns uppvixtvillkor di minst en av férildrarna lider av allvarlig
psykisk ohilsa.

De fragestillningar som ligger till grund £6r avhandlingen dr:

1. Hur beskriver barn till forildrar med psykisk ohilsa sin forilders
problem, sin familj och sitt eget liv 1 skolan och pa fritiden?

2. Vilka egna férhallningssitt beskriver barnen 1 férhallande till f6rilderns
problem?

3. Mirks det skillnader mellan pojkatr och flickor vad giller sittet att fO1-
hilla sig till problemen och i sé fall vilka?

4. Hur kan det barnen beskriver forstas, i forhdllande till problem- for-
dlderns kon, familjens sammansittning och den sociala situation de
lever under?

5. Hur kan de beskrivningar barnen ger av sin uppvixt forstds i relation
till barns position och livssituation 1 det nutida svenska samhillet?

Avgrinsningar och kunskapsansprak

Avhandlingen bygger pa resultat frin en intervjustudie med barn som har
deltagit i en gruppverksamhet f6r barn till férildrar med psykisk ohilsa. Den
baseras pa barnens egna beskrivningar av vad de sett, hort, uppfattat, fr statt,
tinkt och kiant. Uppgifter fran journaler eller akter — om forilderns diagnos,
familjens férhallanden eller professionellas bedémningar och agerande — ingar
inte 1 dataunderlaget. Varje barn har intervjuats vid ett tillfille. Svaren ligger inte
till grund fO6r ndgra kausala analyser eller om barnens framtid. De kan inte
automatiskt generaliseras till att gilla alla barn till f6rildrar med psykisk ohilsa,
men de kan bidra till en Okad forstielse for barns upplevelser och
uppvixtvillkor, nir deras forildrar lider av psykisk ohilsa.
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KAPITEL 3

TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Inledning

I detta kapitel presenteras de teoretiska perspektiv och begrepp, som har varit
utgingspunkt i valet av metod och i analysen av insamlade data. Forst
introduceras det barndomssociologiska paradigm, som har kommit att bli en
etablerad inriktning inom forskning om barn och barns villkor (Andersson,
2000; Buhler-Niederberger, 2010a, 2010b; Halldén, 2007; Kampmann, 2003).
Det barndomssociologiska perspektivet har utgjort ett ramverk for analysen.

I ett avsnitt presenteras ocksd familjesociologins teorier om férildraroller
och kén. De anvinds i analyskapitlet £6r tolkningar av skillnader i barnens upp-
vaxtvillkor utifrin vem av férdldrarna, mamma eller pappa, som lider av psykisk
ohilsa. Till sist nigot om barn och forildrar efter en skilsmissa och vad som
styr i avgéranden om barnets boende och umgingets utformning,

Barndomssociologi

Barndomssociologin har sitt ursprung i den férindrade synen pa barn, som
vixte fram under f6rra seklet och framfér allt under dess sista decennier. Under
slutet av 1900-talet mirktes en tydlig forindring 1 vuxnas sitt att se pa barn,
liksom 1 barnens position i samhillet. Fran att ha betraktats som passiva objekt
f6r vuxnas kontroll och fostran — underordnade familjens behov — kom barn
alltmer att ses som egna individer (subjekt) med kompetens och rittigheter. Ett
tecken pa detta, sannolikt ocksa en bidragande orsak, var Férenta Nationernas
konvention om barns rittigheter (barnkonventionen), som antogs av FN:s
generalforsamling 1989 och som Sverige ratificerade 1990 vilket innebir ett
atagande att fOlja konventionens bestimmelser (Barnombudsmannen, 2008).
Genom konventionen gavs barn status som fullvirdiga samhillsmedborgare.

Barnkonventionen fick stor betydelse fér det allmidnna medvetandet om barns
ritt, och paverkade dven den svenska lagstiftningen, dér barns rittsliga stillning
stirktes. Bade 1 socialtjdnstlagen (SoL. 1:2) och forildrabalken (FB 6:2a) inférdes
indringar enligt konventionens bestimmelser om barn bista, barns ritt att
komma till tals och barns delaktighet. I allt beslutsfattande som 16t barn skulle nu
sirskild hdnsyn tas till barnens egen instillning och barnen beredas méjlighet
att gbra sin rost hoérd i man av dlder och personlig mognad (SOU 1997:116).
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Barndomssociologins framvixt och utveckling

Den forindrade synen péd barn avspeglades ocksa inom det vetenskapliga filtet.
Under 1980-talet inledde en grupp engelska sociologer en diskussion om den
syn pd barndomen som dittills hade varit dominerande (Jenks, 1982; James &
Prout, 1997; James, Jenks & Prout, 2002). I ljuset av en ny medvetenhet om att
manga barn i virlden vixer upp under helt andra férhallanden 4n visterlindska
medelklassbarn som dittills utgjort norm fér vad barndom dr, vicktes tanken att
det inte finns ez barndom som dr allmingiltig och upplevs av alla. Istillet,
framholl dessa forskare, finns det manga olika slags barndomar, beroende pa
var och nir och i vilket slags samhille barndomen utspelar sig.

Diskussionen om barndomen inspirerades av historikern Philippe Ariés bok
Barndomens Historia (1973). Ariés hdvdade att virt sitt att skilja ut barndomen
som en sirskild period i méinniskans liv, och tillskriva den sdrskilda egenskaper,
ar en relativt sen foreteelse historiskt sett (James, Jenks & Prout., 2002). Han
daterade barndomens entré i historien till mitten av 1700-talet. Vuxna i vissa
samhillsklasser borjade dd se sig sjilva som av ett annat slag d4n barnen. En
aldersbaserad hierarki och dikotomi etablerades i relationen mellan vuxna och
barn. Definitionerna av begreppen barn och vuxna var i stort sett motsatta —
det som vuxna var, var inte barnen och det barn var, var inte vuxna. Ariés sdg
barndomen som en historisk och social konstruktion vars innehdll var
forinderligt och beroende av tid, plats och sammanhang.

En ny inriktning i forskningen om barn
Aries bok blev utgingspunkten f6r en ny inriktning inom forskningen om barn
(James, Jenks & Prout, 2002). Barnforskning hade tidigare frimst bedrivits
inom ramen fér psykologi, pedagogik och pediatrik. Nir forskningen nu
bérjade stilla frigor om barn i forhéllande till samhaillet, si var det en ny
inriktning inom sociologin som utvecklades (Halldén, 2007). Barn som grupp
hade inte tidigare dgnats uppmirksamhet, utom som delar av en familj i en
sociologi inriktad mot vuxnas konsroller, eller som féremal for socialisering for
att fostras fran “okunniga vildar” till vil anpassade samhillsmedborgare (Biihler-
Niederberger 2010a; Halldén, 2007, Kampmann, 2003). Den nya inriktningen
inom forskningen om barn som vixte fram kom att kallas barndomssociologi
efter boken The Sociology of Childhood (Jenks, 1982) i vilken Jenks pliderade for
studiet av barndom som en aspekt av sociologin (Halldén, 2007; Jenks, 1982).
Den danske sociologen Jens Qvortrup ledde vid samma tid ett europeiskt
forskningsprojekt om barndom som socialt fenomen. Han argumenterade i
projektets slutrapport (Qvortrup et al.,, 1994) fér att barndom inte skulle ses
som en Gvergangsperiod pa vig mot vuxenlivet, utan som en del av livet som
var lika viktig som andra perioder. Barn dr en grupp i samhillet som ér vird att
studera for sin egen skull, framholl Qvortrup (1994; 2000). Han papekade ocksa
att barn sillan riknades med och registrerades i officiell statistik vilket innebar
att de osynliggjordes. En av forskarna i Qvortrups projekt, Leena Alanen,
pavisade banden mellan barndomsforskning och feministisk forskning. Den
feministiska forskningen hade, genom att synliggéra kvinnan, fungerat som en
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foregangare f6r barndomsforskningen, menade Alanen. P4 samma sitt som det
feministiska perspektivet hade synliggjort kvinnans underordnade position i
sambhillet, bidrog det barndomssociologiska till att synliggéra barnens position
som underordnade vuxna (Alanen, 1994).

Barn som being eller becoming
Barndomssociologin ifragasatte inledningsvis mycket av det som tagits for givet
inom forskningen om barn och barndom. Att barndomen allmint sett
betraktades inte bara som en naturlig biologisk livsfas, utan ocksa som en period i
livet priglad av omogenhet, okunnighet och oférméga ifrigasattes av barndoms-
sociologerna. Barnadren ansdgs vara en tid dd dessa brister” skulle avhjilpas, sd
att barnet kunde uppna det som anses kinneteckna “’det vuxna” — mogenhet,
kunskap och kompetens. Inom barndomssociologin beskrivs detta som att barn
betraktas som 7ot yets, som att de framfor allt dr blivande vuxna — becoming. Synen
péd barn som “becoming” innefattar uppfattningen att barn mdste socialiseras tor
att bli som de vuxna. Detta sitt att se pa barn stod 1 kontrast till barndoms-
sociologernas. De sig barn som sociala aktérer med férmiga till mening och
intentioner, kompetenta och 1 delaktiga i en livsvirld som de delar med vuxna.
Det beskrevs som att barndomen ir en period av “varande”, inte av ”blivande”.*
Barndomssociologerna ifrigasatte synen pa barn och barndom inom alla de
vetenskapliga filt dir forskningen om barn tidigare hade pagatt (James, Jenks &
Prout, 2002). Utvecklingspsykologin kritiserades for sin syn pd barn som “not
yets” och for sina stadieteoretiska utgangspunkter — uppfattningen att alla barn
genomgdr samma utveckling vid samma dlder, oavsett var och under vilka
omstindigheter de vixer upp. Pedagogiken kritiserades for att ha ett
”becoming”-perspektiv och for indelning av barn i aldersklasser, dir alla som ér
fédda samma dr forvintas inhdmta samma kunskaper samtidigt och avvikelser
betraktas som onormala. Inte under ndgon annan period i livet fOrvintas
individer ha samma kunskaper och kognitiva mognad utifrin sin kronologiska
alder, konstaterade Jenks med kollegor (2002). Aven den traditionella sociologin
kritiserades fOr att se pd barn som “not yets”. Socialiseringsteorin, papekade
kritikerna, bortser frain barn som aktiva aktorer — delaktiga i sin egen
socialiseringsprocess — och ser anpassning till vuxenlivet som enda mal. Istillet
foresprakades en mer mangsidig, tvirvetenskaplig forskning om barn, barndom
och barns villkor i samhillet.

Ett nytt paradigm for barndomsforskning

1 antologin Constructing and reconstructing childhood (James & Prout, 1997) presen-
terades barndomssociologin som ett nytt vetenskapligt falt av antropologer, socio-
loger, psykologer och historiker. Dir formulerades ocksa ett paradigm f6r barn-
domsforskning som innebar ett nytt sitt att betrakta barn och att forska om barn
och barndom. Nagra grundldggande “teser” f&r paradigmet formulerades i boken:

4 Denna instillning har senare ifrigasatts. Uprichard (2008) menar att barn, i sin egenskap av
individer under utveckling, maste se bade som ”’being” och ’becoming”.
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1. Barndom ir en social konstruktion. Barndom ir ett sitt tolka livets forsta
ar, inte bara som biologisk omognad. Barndom ir varken en naturlig eller
allmin foreteelse bland minniskor, utan en speciell strukturell och kulturell
komponent i minga samhillen.

2. Barndom ir en variabel i en social analys, beroende av klass, kén och
etnicitet. Barndomen kan aldrig skiljas frin klass, kén och etnicitet.
Jamférande och tvirkulturella analyser avslojar en variation av barndomar,
snarare 4n ett universellt fenomen.

3. Barndom och barns forhallanden skall studeras utifrin sina egna
villkor. Barns relationer och kultur fértjanar att studeras for sin egen skull,
som ett eget fenomen. Studiet av barns kultur och relationer skall ske utan
vuxnas perspektiv och inblandning av vuxna.

4. Barn dr aktiva aktorer i sina egna och omgivningens liv och i sambhiillet.
Barn ir, och maste ses som, aktiva aktorer i sina egna och andras liv och i det
samhille de lever i. Barn ér inte bara passiva féremadl i sociala strukturer och
processet.

5. Etnografi ir en anvindbar metod for studiet av barndomen. Etnografiska
studier ger barnen en rést och ett mer direkt deltagande i produktionen av
sociologiska data jimfort med den positivistiskt inriktade forskningstraditionen.

6. Att hivda ett nytt barndomsparadigm ir att delta i rekonstruktionen av
barndomen i samhallet.

De sex teserna innebidr alla olika kunskapsteoretiska stillningstaganden
(Halldén, 2007). Den firsta, att barndom ses som en social konstruktion, inne-
bér att “att vara barn” inte bara uppfattas som ett biologiskt fenomen. De
biologiska egenskaper, som férenar alla som dr barn, fir olika inneborder
beroende pa vilket slags samhille barnet och betraktaren lever i. Den andra
tesen betonar, att barn inte 4r en homogen grupp utan har olika kon, etnisk
tillhorighet och klasstillhdrighet, som innebir sirskilda férutsittningar for
barndomen. Barn kan dirfor inte betraktas som en generell kategori, utan mas-
te studeras utifrin den betydelse dessa egenskaper far i olika samhillen. Den
tredje tormedlar att barndomens virld inte 4r densamma som vuxenvirlden —
den har egna fortecken, normer och seder och ska inte studeras 1 forhallande till
vuxenlivet utan 7f6r sin egen skull” (a.a.). Den farde betonar barn som
kompetenta, aktiva aktGrer, som sjilva deltar i att forma sina sociala relationer.
Den femte tesen forordar forskningsmetoder som gor barn delaktiga i
utforskandet av sin tillvaro, inte bara till objekt f6r vuxnas iakttagelser. Den
gatte, slutligen, slar fast att detta sitt att se pd barndom och att forska om barns
villkor innebdr att barnen definieras som medlemmar i sambhillet. Forskare som
arbetar utifrain barndomsparadigmet har som ambition att forska, inte bara o
barn utan ocksa for och med barn. Det finns en ambition att ge makt 4t barnen och
att genom forskning férdndra barns villkor till det battre (Halldén, 2007; James,
Jenks & Prout, 2002).

Linge kallades detta paradigm den 7ya barndomsforskningen — The new social
studies of childhood — men idag betraktas det som ett normal-vetenskapligt synsitt
i forskningen om barn, inom olika forskningsdiscipliner - inte minst socialt arbete
(jfr Ericsson et al., 2008; Halldén, 2007; Sallnds, Wiklund & Lagerl6f, 2010).
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Barndomsforskningens utveckling

Barndomsforskningen har senare tagit flera olika riktningar, delvis bestimda
utifran var den dger rum (Bihler-Niederberger, 2010b; James, Jenks & Prout,
2002; Kampmann, 2003). Barn studeras, dels utifrin en strikt social-
konstruktivistisk utgangspunkt; dels som minoritetsgrupp; dels i ett rittighets-
perspektiv; dels som delaktiga i en speciell “barnkultur”; i studier med etno-
grafisk karaktir. Den riktning barnforskningen tagit har péverkats av den
allminna diskursen och politiska debatten i det land dir den har genomforts.
Skillnaderna kan spiras tillbaks till de sociala definitionerna av barndom i olika
linder (Bihler-Niederberger, 2010b).

Den inriktning som omfattas i den hir avhandlingen 4r studiet av barn och
barndom 1 ett samhillsperspektiv, utifrin synen pa barn och barndom 1 det
svenska samhillet. Barn betraktas som sociala aktérer och barndomen som en
social realitet, som inte 4r konstant och enhetlig, utan beroende av sitt
sammanhang i tid och rum (jfr Andersson & Bangura, 2000).

Nigra centrala begrepp

Férutom begreppen being och becoming ir tid, plats, alder och generation centrala
begrepp inom barndomsforskningen. 1 vilken tid och pa vilken plats barn-
domen tilldrar sig har stor betydelse f6r barnens uppvixtvillkor. Nir det giller
plats dr det inte bara i vilket land och 1 vilket slags samhille barnet vixer upp
som dr betydelsefullt. De platser dir barn vistas innebdr ocksia olika
forutsittningar ndr det giller maktférhallanden mellan barn och vuxna, och
barnens handlingsutrymme.

Levd tid och alder

Med tid avses inom barndomsforskningen bade den tidsperiod dd barndomen
tilldrar sig och den levda tiden — den tidsrymd som barnet har levt. Att anvinda
begreppet levd tid” istillet for dlder dr ett sdtt att undvika den hierarkiska
indelning som anvindningen av dlder kan innebéra. Vilken alder barnen har ar
mindre viktigt £6r hur vardagen ter sig, dn vilket slags samhille barnet lever i,
framhaller James, Jenks och Prout (2002). Vad ett barn férvintas klara av vid
olika dldrar varierar, bide med hinsyn till strukturella faktorer i samhaillet och
barnets individuella egenskaper. Den /fevda tiden har betydelse, eftersom barn
som har levt lingre som regel har fler erfarenheter in de som har levt en kort
tid, men barn i samma dlder kan ha mycket olika kompetens beroende bade pa
individuella och kontextuella forutsittningar.

Detta sitt att se dlder som av underordnad betydelse har ifrigasatts. Kamp-
mann (2003) menar, att det har sin bakgrund i en strivan att etablera
barndomsforskning som inriktning inom det sociologiska forskningsfiltet och
att skilja ut den frdn utvecklingspsykologin. Betydelsen av dlder underbetonas
utifrin denna ambition, framhéller Kampmann (2003). Aven Halldén har
diskuterat alderns betydelse (Halldén, 2007). Halldén anser att det inte dr mojligt
att bortse fran barns dlder i studiet av barn. En ett-dring skiljer sig s markant
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fran en 14-aring vad giller kompetens, beroende och férmaga att paverka sin
position i samhillet, att det dr oméjligt att inte forhalla sig detta (Halldén, 2007).
I det lige barndomsforskningen numera befinner sig dr det enligt Halldén
mojligt att tala biade om édlder och nira relationers betydelse. Det finns en
Sppenhet och vilja att diskutera barns utveckling som beroende av relationer
och samspel mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer, som tidigare
saknades (Halldén, 2007). I avhandlingen anvinds begreppet alder, dels for att
ge en uppfattning om barnens ungefirliga utvecklingsniva, dels som utgangs-
punkt for reflektioner om hur olika barn med samma levda tid kan férhalla sig
till sin forilders problem, samt hur detta pd olika sitt paverkar barnens villkor.

Generation

Ett annat tidsrelaterat begrepp inom barndomsforskningen ar generation.
Barndomen ser olika ut beroende pa vilken generations barndomstid vi talar
om (James, Jenks & Prout, 2002). Barn som vixer upp idag har mycket
gemensamt, liksom deras forildrar med andra i sin generation. Begreppet
generation dr inte bara tidsrelaterat, utan berér dven den inbérdes relationen
och hierarkin mellan barn och férildrar. Barns och férildrars relation skapas
dels utifrin de forestillningar om forildraskap och barn som finns i samhillet,
dels i samspelet mellan férdlder och barn i vilket bada 4r delaktiga. Det ér i
relation till sitt barn som en man blir pappa och en kvinna mamma. Barnet kan
pé sa sitt sdgas “gora sin fordlder” och barnets sitt att ”vara barn” gérs ocksa i
detta samspel (jfr Eriksson et al., 2008).

En aspekt av generation i denna betydelse dr den rollférskjutning som i vissa
fall férekommer mellan forilder och barn, sirskilt nir det giller barn i en utsatt
livssituation och dé barn fungerar som vérdare for forildrar som har svért att
klara sig pa egen hand (James, Jenks och Prout, 2002; Aldridge, 2006). Det kan
handla om fysisk sjukdom, handikapp, kognitiva funktionshinder, psykisk
ohilsa eller missbruk. Barnet kan fa en fordldrarol], som uppfattas av bada parter,
och bli ”forilder till sin fordlder”. Hur dlderspositionerna mellan barn och
torildrar skapas, benimns i barndomsforskning gemerationing eller ’att gbra
dlder” (Eriksson et al., 2008).

Platser for barn

Barns liv tilldrar sig pé platser som alla innebir sirskilda forutsittningar. Hemmet
och skolan, 1 Sverige dven forskolan, ir de arenor dir barndomen frimst utspelar
sig och de normer och maktférhéillanden som rdder dir, paverkar barnens liv
(fr James, Jenks & Prout, 2002). Skolan och férskolan dr platser dir vuxnas
normer, makt och kontroll har stort utrymme, dven om det idag finns en
ambition att ge utrymme f6r barns delaktighet i skolan.

Hemmet ir tveklst den plats som har allra storst betydelse i barns liv. Dar
tillbringar de en stor del av sin tid — mer ju yngre de dr — och det dr ocksd den
plats som i allminhet allra mest associeras med trygghet och sikerhet. Detta
giller dock inte for alla barn och alla hem. I hemmet édr barnen, mer och pa ett
helt annat sitt 4n pd andra platser, utlimnade till vuxnas makt, kontroll och i
vissa fall 6vergrepp (jfr Eriksson et al., 2008; James, Jenks & Prout, 2002;
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Overlien & Hydén, 2009). Killstrém Cater (2008) beskriver betydelsen av att
skrimmande hindelser, som vild mellan vuxna, tilldrar sig just i hemmet
(Eriksson et al., 2008, s. 64). Istillet for att vara en trygg tillflyktsort f6r barn
blir hemmet en plats for ridsla, oro och stress. Det dr sirskilt svart att hantera,
eftersom hemmet dr en plats som det dr svirt f6r barn att limna eller fly ifrin.
Det som gor det sirskilt svart dr ocksa att vald i hemmet, 4r ett tabubelagt 2mne
— ett dmne som det inte kan eller far talas om (jfr Leira, 1990).

Detsamma giller sannolikt barn som upplever en férilders forindring,
skrimmande beteende eller affektutbrott, pa grund av psykisk ohilsa. Att tala
med andra om det som hidnder i hemmet kan vara svart, eftersom andra
forknippar hem och férildrar med trygghet och sikerhet. De personer som det
ligger ndrmast till hands att tala med 4r férdldrarna, men det dr ocksd de som
har ansvar f6r och makt 6ver barnen. Den bild som barnen fir av vad som
hinder i hemmet, om det dr normalt eller inte, priglas av forildrarnas sitt att
se. Barnen har svart att fa den bekriftelse av sina upplevelser som de behéver
for att inte skadas av dem (Eriksson et al., 2008; Leira, 1990).

Barnens situation priglas ocksd av en allmédn uppfattning i sambhillet, att vad
som hinder inom hemmets fyra viggar dr privat och nigot som utomstiende
inte ska interferera med (James, Jenks och Prout, 2002). Om ett barn misstinks
fara illa kan hemmets “heliga grinser” visserligen, med st6d av lagen, forceras
av socialarbetare eller polis. Barnet kan flyttas till platser som bedéms som
sdkrare dn hemmet — oftast ett barnhem eller fosterhem. Ocksa dessa dr dock
”hem”, d.v.s. med samma maktforhillande mellan barn och vuxna som i
forildrahemmet och med nistan samma slutna karaktir som det. Anda
forutsitts de erbjuda idealiska forhallanden f6r barn vars forildrar inte kan ta
hand om dem. Det finns méinga exempel pa att sé inte alltid 4r fallet och ddrfor
behoéver sidana “hemmiljer” sirskilt noga granskas, menar James och hennes
kollegor (James, Jenks & Prout, 2002).

Kompetens, beroende och i behov av skydd

Andra viktiga barndomssociologiska begrepp, sirskilt nir det giller barn i en
utsatt livssituation, dr Aompetens, beroende, aktir och offer (jfr Andersson &
Bangura Arvidsson, 2006; Eriksson et al., 2008; Halldén 2007). I barndoms-
forskningen forutsitts barn vara kompetenta och sjilvstindiga aktorer i sina
egna liv, men barn dr ocksa sirbara och beroende av vuxna, praktiskt och
kinslomissigt. For manga, sirskilt for barn i en utsatt livssituation, finns behov
av skydd och omsorg fran vuxna, samtidigt som vuxna ofta ocksa ir orsaken till
deras utsatthet. Det innebir att barnen kan ses som “offer” i1 férhallande till de
vuxna, och kan uppfattas std i motsats till synen pd barn som kompetenta
aktorer (Eriksson et al., 2008).

Frigan om barn kan vara bide kompetenta aktérer och samtidigt offer, ér
viktig att forhélla sig till ndr det giller barn 1 en utsatt livssituation. Nir det
giller barn i riskpopulationer finns en diskurs som betonar barnens sirbarhet
och bortser frin deras kompetens 1 férhallande till de vuxna — som “viktimiserar”
dem (jfr McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006). Samtidigt tyder

35



Kapitel 3

forskning pd, att barnens egen férmiga att hantera sin situation, praktiskt och
kinslomissigt, har stor betydelse for att klara en utsatt uppvixt (jfr Anthony,
1987; Luthar et al., 2003; Werner & Smith, 2003; Overlien, 2012). Det finns
dock en fara i att 6verskatta ett barns kompetens. Att barn ses som kompetenta
utesluter inte att de ocksa kan behdva skydd och stéd for att klara en utsatt
livssituation (jfr Eriksson et al., 2008). For barn till forildrar med psykisk ohilsa
ir dessa resonemang om skydd, beroende och kompetens hogst relevanta.
Barnens praktiska och kdnslomissiga beroende av vuxna dr delvis relaterat till
deras begrinsade forméga, men ocksa till ett handlingsutrymme som, 1 viss
man, varierar med alder och livssituation (jfr Overlien, 2010). Det 4r uppenbart
att bade barn och vuxna i dessa fall befinner sig i situationer som stiller stora
krav pd anpassning och omortientering. Pa grund av vuxenvitldens férindrade
villkor — dagens obestindiga relationer, och omvirdering av tidigare normer —
har barn att f6rhalla sig till ett minga ganger mycket komplicerat vardagsliv.

Sammanfattning

Barndomssociologin, som ocksa kallas £6r The new social studies of childbood ellex
barndomsforskning, ir ett relativt nytt forskningsparadigm, sprunget ur den
forindrade synen pa barn och barnens position 1 samhillet. Det 4r numera
tvirvetenskapligt som anvinds inom miénga olika forskningsfilt och bygger pé
tanken att barn dr aktiva aktérer och delaktiga i skapandet av sin egen situation.
Barn och barndom uppfattas inte som generella féreteelser, utan som beroende
av kontext, d.v.s. barnets kon, klass, etnicitet och den kultur, det samhalle dar
barndomen tilldrar sig. Centralt i barndomsforskning 4r synen pi barn som
varande (being) och virda att studera, inte i egenskap av blivande vuxna (becoming,
not yets) utan “for sin egen skull” och med barn som delaktiga i utforskandet.

Ett centralt begrepp i barndomssociologin ir begreppet plats och dd avses de
platser dir barn vistas, framfor allt hemmet och forskola/skola. Den viktigaste
platsen f6r barn dr hemmet och hemmet har stérre betydelse ju yngtre barnet ir.
Hemmet representerar trygghet och omsorg, men det dr ocksd den plats dir
barn dr som mest utelimnade till vuxnas makt och godtycke, med minst insyn
frain utomstiende. Detta giller dven de hem som samhillet utser som
ersattningshem fér barn som far illa — familjehem.

Aldersbegreppet anvinds inom barndomsforskningen inte hierarkiskt, utan
for att definiera barnets levda tid. Ett annat viktigt tidsbegrepp ar generation, som
anger det relationella, hierarkiska, férhallandet mellan forildrar och barn, och
som priglas av den tid di barndomen tilldrar sig. Tvd andra centrala begrepp
nir det giller barn i en utsatt livssituation dr kompetens och beroende. Det handlar
da om barns beroende, inte bara i férhallande till sina fordldrar, utan dven i sin
position 1 samhillet som underordnade vuxna i olika sammanhang, Det handlar
ocksd om barns ambition och férmiga att aktivt hantera sin livssituation.
Barnen lever i en situation dir de samtidigt bade kan vara offer i bebov av skydd
och hjilp och ilystindiga aktorer och medskapande 1 sina relationer.
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Familjesociologiska perspektiv

Under arbetet med tolkningen och analysen av de intervjuer med barn som
utgdr avhandlingens empiriska del, blev det uppenbart att barnens uppvixtvillkor
inte kunde f6rstds utan ett familje- och koénsrollsperspektiv. Familjemedlemmarna
i de olika familjekonstellationer som barnen beskrev, levde inte alltid eller ens
oftast tillsammans. Anda var de pa olika sitt forenade av inbordes band och
beroenden, som ibland var av mer symbolisk dn praktisk natur.

De barn som intervjuas i studien ingick i familjesammanhang som sag olika
ut beroende pa om det var modern eller fadern som led av psykisk ohilsa.
Barnen levde under villkor som var relaterade till férdlderns kén och roll- och
ansvarsfordelningen i familjen. Aven barnens boende och umginge efter
forildrarnas skilsmidssa sig mycket olika ut. Familjesociologiska teotier, och 1
viss man rittsliga perspektiv, har bidragit till férstaelsen fér dessa omstindigheter.

Foraldraroller forr och nu

De traditionella forildra- och kénsrollerna i vért samhille har en ling historia.
Enligt Philip Aries (1973), kan deras ursprung spdras redan i 1700-talet. Det var
en period da det framvixande borgerskapets familjer slot sig samman och
omsorgen om barnen blev allt viktigare. Under 1800-talet forstirktes familjen
yttetligare. Den konsideologi som di rddde betonade starkt den nira kopplingen
mellan mor och barn. Under industrialiseringen blev kénsrollerna i familjen
innu tydligare. Mannen var familjeférsérjare och arbetade utanfér hemmet.
Kvinnans uppgift var att skéta hemmet och omsorgen av barnen. Arbets-
fordelningen medférde att kvinnans roll som mor forstirktes. Bilden av ”den
goda modern” blev en del av familjeideologin (Bick-Wiklund & Bergsten, 2010).
Denna idealisering av moderskapet medforde, att kvinnans roll som hustru och
husmor tonades ner — det var hennes uppgift som mor som var den viktiga.
Sedan slutet av 1900-talet har synen pd vad som férvintas av médrar och
fider édter forindrats (jfr Back-Wiklund & Bergsten, 2010; Bick-Wiklund &
Lundstrém, 2009; Bick-Wiklund & Johansson, 2012). Min tar idag betydligt
storre ansvar for hem och barn 4n 1 tidigare generationer. Det dr vanligare att
minnen delar forildraledigheten, och anpassar sitt arbetsliv till barnens behowv.
Kvinnan har fitt en mer betydelsefull roll i yrkeslivet och i viss man dragit sig
tillbaka frin ansvaret f6r hem och barn. Trots att mén alltsedan 1970-talet har
tagit ett allt storre ansvar f6r hem och barn, fanns dnnu vid millenniumskiftet
en stark och levande forestillning i samhillet, om kvinnan som den primira
omsorgsgivaren i familjen (jfr Bick-Wiklund & Johansson, 2012).

Barn, férildraskap och normalitet

Barnens roll i familjen har ocksa forindrats under denna tid. I det gamla
bondesamhillet och i industrialismens barndom ridknades barn som en tillgang
for familjens forsorjning. 1 det senmoderna svenska samhillet har barn ett
virde av ett annat slag. Barn bidrar med att definiera sin mamma eller pappa
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som forilder (Bergnehr, 2009). Att vara forilder dr ett tecken pa normalitet —
normen 4r att “man ska ha barn”. Detta kan vara sirskilt betydelsefullt f6r den
som upplever sig befinna sig i normalitetens utkanter.

Hur barnen virderas kan dock se olika ut mellan kénen. Kvinnor i
vistvirlden dr i allminhet mer familjeorienterade 4n min. De virderar barn och
familj hogre 4n min, och dgnar mer tid och energi at att virda och ta hand om
dem 4n minnen. Att vara en normal och riktig kvinna ir starkt férknippat med
torildraskap, medan manlighet i hégre grad dr férbundet med den offentliga
stiren och l6nearbete (Bergnehr, 2009).

Individualism och omsorg i den moderna familjen
Ett aterkommande tema i studier om familjen i det senmoderna sambhillet dr
familjens obestindighet och mangfalden familjeformer (jfr Back-Wiklund &
Lundstrom, 2009; Hydén, 2009; Hydén & Hydén, 2002). Kirnfamiljen, som varit
den dominerande samlevnadsformen i det viasterlindska samhillet, har sedan
slutet av 1900-talet till stor del ersatts av familjer dér fordldrarna bor pa varsitt
hall; lever med en annan partner dn barnens andra forilder eller utan partner;
dir barnen bor med forildrarna pa heltid, deltid eller inte alls; dir det finns bade
gemensamma barn och barn frin tidigare relationer (Hydén & Hydén, 2002).
Individualism ir ett nyckelbegrepp i senmodern tid, dven i familjen. Det
innebdr att individens behov har kommit att bli viktigare dn att halla familjen
samman. Andi finns en férvintan om att alla familjemedlemmars, sirskilt
barnens, behov av omsorg skall uppfyllas just inom familjen. Bide omsorg och
individualism skall siledes rymmas inom den senmoderna familjens ram (jfr
Bick-Wiklund & Bergsten, 2010; Bick-Wiklund & Lundstréom, 2009; Béick-
Wiklund & Johansson, 2012).

Efter skilsmassan

Betydelsen av forildrarnas skilsmissa, barnens boende efter skilsmissan och
formerna f6r umginge mellan barn och forildrar, har varit ett naturligt tema i
analysen av barnens uppvixtvillkor eftersom manga forildrar med psykisk
ohilsa dr ensamstiende (Hjern & Manhica, 2013; Skerfving, 20006).

Hydén och Hydén (2002) hivdar att familjelivet i moderna samhillet har
forandrats till att bli ett projekts, som stindigt férindras genom reflexion och
omformulering av vad en familj ir, och vad som dr meningen med familjen. Det
stiller stora krav pd familjemedlemmarnas férmiga att kommunicera och
torhandla. Efter en skilsmissa har forildrarna dnnu stérre krav pd sig att
kommunicera och férhandla med varandra. Trots sin konflikt mdste de kunna
komma Gverens om var barnen ska bo, hur umginget ska se ut och om barnens
uppfostran (Hydén & Hydén, 2002).

Umgingesritt, barns bista och barns ritt att bli horda

Under de senaste decennierna, i takt med det 6kande antalet splittrade familjer,
har frigor om barnens boende och ritt till umginge med bada sina férildrar,
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blivit alltmer aktuella. I tidigare generationer var det vanligaste att en av
forildrarna, som regel modern, fick virdnaden om barnen. Det var inte ovanligt
att den forilder som inte var vardnadshavare, som regel fadern, mer eller
mindre slippte eller miste kontakten med sina barn. Sedan 1990-talet har
gemensam vardnad efter skilsmissan blivit det normala, liksom att barnen har
umginge med den forilder som de inte bor tillsammans. Det har blivit allt
vanligare att fider, som idag i allmidnhet har tagit en mer aktiv del i sina barns
liv, tar fortsatt ansvar for barnen sedan forildrarna skiljts 4t, som boende-
forilder eller umgingesforilder (Andersson & Bangura Arvidsson, 2000;
Hydén & Hydén, 2002; Bick-Wiklund & Johansson, 2012).

Umgiinge for barnens bista

Enligt Andersson & Bangura Arvidsson (2006) har ritten till umginge kopplats
samman med barnens bista, och beskrivs som ett skydd for barnets relation till
bédda sina forildrar. Det ses som ett grundliggande behov hos barn att ha en
kinslomissig relation till bada sina forildrar, och anses frimja en harmonisk
utveckling hos barnet. Det har ocksd blivit vanligare att konflikter mellan
forildrarna om umginget avgors 1 domstol.

Sociologen Heide Ottosen (2004) har kategoriserat umgingeskonflikter som
leder till rittegang i tre olika typer, utifrain temat i konflikten. Den vanligaste
typen ar den instabila umgingesforaldern. Det 16t sig om en fordlder som har
missbruksproblem; dr psykiskt sjuk eller avvikande; har nedsatt férildraférméga
eller dr involverad i kriminalitet — ofta 1 kombination. Den andra typen har
Overgrepp som centralt tema. Det kan handla om vdld mot modern, eller vild eller
dvergrepp mot barnen. Det tredje konflikttemat dr den okdnde fadern. Det 161 sig da
om vilken kontakt som finns, eller ska etableras, nir en biologisk far efter ling
tids franvaro eller efter tidigare bristfallig kontakt, vill ha umginge med sitt barn.

Enligt Heide Ottosen (2004) it barnen i manga fall osyn/iga i titten. I en del
fall presenteras de indirekt, genom upplysningar fran férildrar eller pro-
fessionella barnexperter, som har undersokt eller observerat dem. Bara i vart
fjdrde fall upptrider barnen som direkta aktorer, d.v.s. kommer till tals genom
samtal med ett juridiskt ombud eller en barnsakkunnig handliggare. De ildre
barnen (som fyllt 12 4r) tycks dock ha en status som rittssubjekt, som blir
lyssnade till och tagna pa allvar. De dr aktérer med relativt stort inflytande,
eftersom de inte bara har fitt rittsligt erkidnnande, utan ocksd haft avgérande
betydelse for beslutet. Det finns ocksa fall da yngre barn, ner till 5-6-drsilder,
agerar som sociala aktorer. Dock ser det ut som om det familjerittsliga systemet
priglas av ambivalens nir det giller vilken vikt som ska liggas vid de yngre
barnens utsagor, och man kan inte tala om att de har ndgon maktposition.
Heide Ottosen (2004) efterlyser ett Okat synliggérande av barnen och ett
tydligare barnperspektiv. Utgangspunkten ska vara hur det barn det giller sjalv
upplever umginget.

Enligt Heide Ottesen (2004) finns det en barnvilfirdsdiskurs och en rittslig
diskurs, som ska samverka i avgérandet om barnets bista. Hon anser att lagen
har en 6verordnad princip om att umginge har en vital betydelse f6r barn. Barn
har ritt till umginge med den férilder som de inte lever tillsammans med, dven
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om de aldrig tidigare har levt tillsammans, men denna ritt dr knuten till
forildrarna och inte till barnet. Barn, férildrar, psykologer och andra som
bidrar med sin bedémning och den juridiska professionens foretridare,
befinner sig i ett hierarkiskt system, dér juristerna stir for spelreglerna. De
oeniga fordldrarna har mycket litet, och barnen allra minst, inflytande Gver
beslut som fattas (Andersson & Bangura-Arvidsson, 2000).

Sammanfattning

Den visterlindska kidrnfamiljen dr alltsedan 1970-talet stadd i férindring. Min
tar idag ett storre ansvar for barn och hushall 4n i tidigare generationer.
Kvinnorna har fétt en allt mer betydelsefull roll i yrkeslivet och 1 viss mén dragit
sig tillbaka frin ansvaret f6r hem och barn. Andd fanns vid millenniumskiftet
fortfarande en stark forestillning om kvinnan som primir omsorgsgivare i
familjen. Trots att manga min delade forildraledighet och vardagsrutiner
omkring barnen, ansigs barn dnnu héra mest samman med sin mamma (jfr
Bick-Wiklund & Johansson, 2012). Kvinnorna virderade ocksd ofta barnen
hégre dn minnen. Att ha barn édr i vart sambhille ett tecken pa normalitet.
Normen ér att kvinnor ska ha barn, och det kan vara betydelsefullt f6r den som
upplever sig befinna sig i normalitetens utkanter (Bergnehr, 2009). Kirn-
familjen har ocksa till stor del ersatts av familjer dér forildrarna bor péd varsitt
héll, med en annan, eller utan partner. Barnen bor med forildrarna pa heltid,
halvtid, deltid eller inte alls. Det kan finnas gemensamma barn och barn fran
tidigare relationer (jfr Hydén, 2009). Det stiller stora krav pa férildrarnas
férmaga att samarbeta och 16sa konflikter.

I takt med det Okade antalet separerade fordldrar, har barnens ritt till
umginge med béada sina férildrar lyfts fram. Ritten till umginge har kopplats
samman med barnens bidsta och beskrivs idag som ett skydd fér barnets
kinslomaissiga relation till bada sina férdldrar. Barn har juridisk rétt till umginge
med den forilder som de inte bor tillsammans med, dven om de aldrig har levt
tillsammans, men denna ritt 4r knuten till féraldrarna, och inte till barnet, d.v.s.
barnet kan inte kridva av sin fordlder att fa triffas. Nir det giller rittsliga
avgoranden omkring boende och umginge befinner sig barn, férildrar och
jurister 1 ett hierarkiskt system, dér juristerna star for spelreglerna. Forildrarna
har mycket litet och barnen allra minst inflytande 6ver de beslut som fattas i
ritten (Andersson & Bangura-Arvidsson, 2000).
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KAPITEL 4

TIDIGARE FORSKNING

Inledning

I detta kapitel ges en 6versikt 6ver forskning om barn till f6rdldrar med allvarlig
psykisk ohilsa. Sammanstillningen dr resultatet av dels systematiska data-
s6kningar vid Stockholms universitetsbibliotek (SUB) under ar 2012 och 2013, dels
av en successiv insamling av litteratur och artiklar under hela avhandlingsarbetet.

De databaser som har anvints vid litteratursfkningarna dr EBSCO Multiple
Database Search, som omfattar tolv olika databaser — bland annat Academic
Search Premier, ERIC, SOClndex och Medline. Dessutom ProQuest Platform
for Social Sciences, som omfattar 13 databaser — bland annat Applied Social
Sciences Index and Abstracts (ASSIA), International Bibliography of the Social
Sciences (IBSS), Social Services Abstracts, PsycINFO samt Sociological
Abstracts. Databas-sokningarna vid SUB har avgrinsats till till vetenskapligt
granskade artiklar. S6kord har varit: Child, adolescent, parent, father, mental
illness, mental disorder, mental health, prevention, risk and resilience, qualitative
research och interview - i olika kombinationer.

Urvalskriterier vid granskningen av artiklar har varit, att de skulle belysa de
teman som berdrs i avhandlingen: Barns erfarenheter av forildrars psykiska
ohilsa; fordldraskap och psykisk ohilsa; risk och resilience; prevalens; stod-
grupper samt barnens livssituation. Syftet har varit att finna artiklar som bidrar
till kunskap och forstielse for barnens uppvixtvillkor nir en eller béida
forildrarna lider av psykisk ohilsa. Artiklar med rent medicinsk eller neurologisk
inriktning har dirfér valts bort.

Databassokningarna gav inledningsvis 555 traffar. Manga berérde dock nira-
liggande dmnen — bland annat studier om f&rildrar till barn med psykisk ohilsa.
Efter granskning av titlar och abstracts aterstod slutligen ett 50-tal artiklar som
bedémdes vara relevanta i forhallande till avhandlingens syfte och frigestillningar.

Olika inriktningar inom forskningen

Inom forskningen om barn till férildrar med psykisk ohilsa mirks flera olika
inriktningar, bade vad giller perspektiv och metod f6r datainsamling. I kapitlet
presenteras forst kort de olika inriktningarna, direfter resultat fran studier inom
respektive forskningsinriktning. Kapitlet avslutas med en sammanfattning.
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Den dominerande inriktningen, i studier fran 1960-talet och framat, har varit
forskning ur ett risk- och resilience-perspektiv, d.v.s. med fokus pd den risk
barnen 16per att utveckla framtida egna psykiska problem och faktorer som
bidrar till en negativ eller positiv utveckling (Anthony, 1987; Bates & Coren,
20006; Beatdslee, Versage & Gladstone, T., 1998; Bezirganian, Brooke & Cohen,
1993; Caspi et al., 2002; Feldman et al., 1995; Larsson, B. et al., 2000; Garmezy
& Rutter, 1983; Luthar et al., 2003; Niemi et al., 2003, 2004; Rutter & Quinton,
1984; Rutter, 2006; Smith, 2004; Socialstyrelsen, 2006; Siegenthaler, Munder &
Egger, 2012; Werner & Smith, 2003; Wicks, 2005).

Studierna dr kvantitativa och ofta longitudinella. Till dessa riknas hir dven
studier om prevention, d.v.s. om effekter av forebyggande insatser. Dessa har
blivit allt vanligare under senare 4r (Beardslee & Podorefsky, 1988; Beardslee &
Gladstone, 2000; Beardslee et al., 2007; Drost et al., 2011; Fraser & Pakenham,
2008; 2012; Hayman, 2009; McConnell Gladstone, 2010; Egger & Munder,
2012; Mufioz, Beardslee & Leikin, 2012; Pihkala, 2011; Reupert & Maybery,
2009a; 2009b; Siegenthaler, Munder & Egger, 2012; Skerfving, 2012; Steer,
Reupert & Maybery, 2011; van Doesum, 2006; van Doesum & Hosman, 2009;
van Santvoort, 2013).

Sdrskilt tongivande for utvecklingen inom omridet har varit studier som
genomfoérts av Beardslee och hans forskarkolleger om preventiva familjeinter-
ventioner da forildrar lider av allvarlig depression (Beardslee, 1998; Beardslee &
Podorefsky, 1988; Beardslee et al., 2006; Beardslee, Gladstone & O’Connor,
2011; Mufioz, Beatdslee & Leikin, 2012).

Forskning ur ett barnperspektiv

Studier som genomforts ur ett barnperspektiv — med fokus pa barnens erfaren-
heter — har tidigare varit ovanliga (Gladstone et al., 2011; McConnell Gladstone
et al., 2006 Mordoch & Hall, 2002; Murphy et al, 2012; Pélkki, Ervast &
Huupponen, 2004; Ostman, 2008). Under senare r har dock antalet ékat —
kanske beroende pd ett vixande intresse for barn, barns villkor och barns
rittigheter i virlden. Det kan ocksa hinga samman med barndomssociologins —
*the new social studies of childhood” (James & Prout, 1990; Halldén, 2003; Qvortrup
et al., 1994 — allt stSrre betydelse i forskarvirlden.

Forskningen med denna inriktning bestar frimst av kvalitativa studier, med
barnens erfarenheter, kinslor, copingstrategier och behov av stéd i fokus: (1)
dels i form av intervjustudier med barn och ungdomar, som sjilva upplevt eller
upplever forilderns psykiska ohilsa (Ahlstrom, 2009; Gladstone et al., 2011; Lier,
Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001; Maybery et al., 2005; McConnell Gladstone,
2010; Meadus & Johnson, 2000; Mordoch & Hall, 2002; Stallard, 2004; Thomas
et al,, 2004; Trondsen, 2012; Ostman, 2008), (2) dels ocksi av retrospektiva
intervjuer med vuxna, om deras uppvaxt med férildrar med psykisk ohilsa
(Dunn, 1993; Foster, 2012; Granath, 1996; Knutsson-Medin, Edlund &
Ramklint, 2007; Murphy et al., 2012; O’Connell, 2008). Till de férra hér ocksa
studier om barn och unga som fungerar som vardare till sina forildrar — s.k.
“young carers” (Aldridge & Becker, 2003; Aldridge, 20006; Stanley, 2006).
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Studier om psykisk ohilsa och férialdraskap
En tredje forskningsinriktning dr studier om psykisk ohilsa och forildraskap
(Cleaver, Aldgate & Unell, 1990; Barrow, Alexander, McKinney, Lawinski &
Pratt, 2014; Becker et al., 2009; Diaz-Caneja & Johnson, 2004; Fudge et al., 2004;
McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; Venkataraman, 2011; Webster,
1992). De flesta av dessa behandlar modrar med allvarlig psykisk ohilsa av olika
slag eller ”f6rildrar”, utan atskillnad vad giller kén (Barrow et al., 2014; Bates &
Coren, 20006). Manga studier fokuserar pa psykiska problem i samband med
barnafédande (Lier, Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001; Morrell & Murray, 2003;
van Doesum, 2000). Ett fatal forskare har dven tagit upp fidders erfarenheter av
att vara en férilder med psykisk ohilsa (Bradley & Slade, 2011; Bronte-Tinkew et
al., 2007; LeFrancois, 2010; Reupert & Maybery, 2009a; Thomas et al., 2004).
Fokus i studier om férildraskap och psykisk ohilsa ligger frimst pa
forildrarnas svarigheter och de risker f6r barnens utveckling som de medfor.
Barnets upplevelser av forildraskapet och behovet av stod direkt till barnet,
utifran forildraskapets kvalitet, nimns sillan (McConnell Gladstone et al., 2000;
Venkataraman, 2011; Ostman, 2008).

Prevalensstudier

Ett fjirde forskningsomride — sparsamt belyst i svensk och internationell
forskning — dr studier med syftet att underséka férekomsten av barn till
forildrar med allvarlig psykisk ohilsa, i hela befolkningen eller inom
vuxenpsykiatrin (Ahern, 2003; Bassani et al., 2008; Hjern & Manhica 2013;
Fudge et al., 2004; Maybery et al., 2005, 2009; Skerfving, 1998, 2007; Stallard,
Norman & Huline-Dickens, 2004; Ostman & Hansson, 2002). I flera av dessa
studier tas ocksa fraigan upp om psykiatrins insatser f6r barn och forildrar.

Disposition

Nedan redovisas forst studier om barns, inklusive ’young carers”, och ”vuxna
barns” erfarenheter av férdlderns psykiska ohilsa. Direfter foljer ett avsnitt om
toraldraskap och psykisk ohilsa som behandlar bade médrar och fider med psykisk
ohilsa de konsekvenser forilderns problem fir i familjen. I ett tredje avsnitt
refereras ndgra studier om prevalens och psykiatrins insatser, eller brist pa insatser,
for de patienter som ar foraldrar och deras barn. Detta efterfoljs av en samman-
fattning av forskningen om risk och resilience och den kritik som har riktats
mot detta forskningsperspektiv. Till sist refereras ndgra studier om férebyggande,
preventiva, insatser till barnen inklusive studier om stédgruppsinterventionet.

Studier om barnens erfarenheter

I de kvalitativa studier med barn och ungdomar som informanter som under
senare 4r har genomférts pa olika hall i vistvirlden (Ahlstrém, 2009; Aldridge
& Becker, 2003; Haug Fjone, Ytterhus & Almvik, 2009; Gladstone et al., 2011;
Lier, Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001; Mordoch & Hall 2002; Riebschleger,

43



Kapitel 4

2004; Stallard, Norman & Huline-Dickens, 2004; Trondsen, 2012; Ostman,
2008) eller lingre tillbaks i1 tiden (Anthony, 1973) finns flera dterkommande
teman. Ett tema 4r behovet av information till barnen om forildrarnas ohilsa,
ett annat dr kinslor relaterade till ohilsan — sorg, skuld, stigma, ensambhet,
ridsla, ilska och ansvarstagande. Utmaningar i vardagslivet, barnens strategier
att handskas med dem och behovet av stdd, ar ocksi teman som dterkommer i

studierna. De barn och ungdomar som intervjuats i de olika studierna dr i
aldrarna 5 till 22 4dr.

Brist pa information

Bristen pd information och dppenhet om férilderns psykiska ohilsa nimns i de
flesta av dessa studier (Gladstone et al., 2011; Heatherington & Baistow, 2001;
Motdoch & Hall, 2008; McConnell Gladstone, 2010; Lier et al., 2001; Maybery et
al., 2005; Riebschleger, 2004; Trondsen, 2012; Ostman, 2008). Flertalet av barnen
som har intervjuats sdger sig inte ha fatt veta vad det dr férdldern lider av, varken
av sina forildrar, forilderns behandlare eller nagon annan vuxen. Resultaten
tyder pd att barn ofta inte forstar vad som felas deras foréildrar, om det dr farligt
och om de sjilva har nagon skuld i férhallande till férilderns tillstand. Néstan
alla 6nskar att fd veta mer om forilderns problem och rehabilitering (Ahlstrém,
2009; Lier, Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001; McConnell Gladstone, 2010;
Mordoch & Hall, 2002; Riebschleger, 2004; Trondsen, 2012; Ostman, 2008).
Bara i en studie (Stallard, Norman & Huline-Dickens, 2004), dir bide barn och
forildrar tillfragats, sdger sig en del av barnen inte vilja ha information om
forilderns problem, da de tror att mer kunskap kan vara belastande f6r dem.
Deras dsikter 6verensstimmer i dessa fall med fordldrarnas (a.a.).

Tystnad och hemlighillande

I manga studier pdtalas en tystnad som réider, i och utanfér familjen, omkring
forilderns psykiska ohilsa och férhillanden i familjen (Haug Fjone, Ytterhus &
Almvik, 2009; Polkki, Ervast & Huupponen, 2004; McConnell Gladstone,
2010; Mordoch & Hall, 2008; Trondsen, 2012; Ostman, 2008). De ungdomar
vars dsiktsutbyten i en nitbaserad stédgrupp som Trondsen (2012) har tagit del
av, menade att tystnaden om forilderns psykiska ohilsa var paradoxal, eftersom
ohilsan sd genomgripande piverkade livet i deras familjer. Att vara daligt
informerad ledde, enligt ungdomarna, till obesvarade frigor som var en killa till
stindig oro, ridsla och frustration. Ungdomarna i Trondsens studie betonade,
liksom barn i andra undersékningar (jfr Gladstone et al. 2011; Riebschleger,
2004), att man som barn sd tidigt som mojligt behover fi information om
psykisk ohilsa i familjen. De framhdll att bristen pd information och 6ppenhet,
inte bara inom familjen utan ocksa i férhéllande till andra vuxna — som
sliktingar, lirare och behandlare — hade gett dem en kinsla av att vara
Zosynliga” 1 familjen (Trondsen, 2012).

44



TIDIGARE FORSKNING

Kinslomissiga pafrestningar

I miénga intervjustudier aterkommer ocksid beskrivningar av kidnslomissiga
péfrestningar i samband med forilderns problem (Gladstone et al. 2011; Lier,
Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001; Mordoch & Hall, 2002; Polkki, Ervast &
Huupponen, 2004; Riebschleger, 2004; Trondsen, 2012; Ostman, 2008). De
kinslor som frimst rapporteras i studierna ir sorg, saknad, skuld, stigma, oro,
ridsla, ensamhet, men ocksa kirlek till sin férilder. Den sorg som barnen
berittar om, forklaras pa flera sitt: Dels som sorg 6ver att inte ha en “vanlig
forilder”, en forilder som gor det forildrar forvintas goéra, och en ’normal
barndom” (Trondsen, 2012), dels som saknad efter en forilder som dr fysiskt
eller psykiskt franvarande pa grund av sjukhusvistelser eller sitt psykiska
tillstind och sin medicinering, dels som saknad efter den férilder som fanns
innan problemen blev akuta (Mordoch & Hall, 2002; Murphy et al., 2012).

Anthony (1973) beskriver sorg och kinsla av annorlundaskap hos barn vars
torilder dr fysiskt ndrvarande, men psykiskt och kinslomissigt frinvarande.
Bleuler (1984) diskuterar istillet temat sorg och forlust i relation till den fattiga
och torftiga miljé, som manga barn i hans studie vixte upp i. Hans slutsats ar
att den limnar barnen med en rad oldsta fragor, och en kinsla av férlust, som
de tar med sig in i vuxenlivet. De skuldkinslor som manga barn ger uttryck o,
torklaras 1 flera studier med bristen pd kunskap om problemen och vad som
orsakar dem (Aldridge, 20006; Lier, Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001).

Ensamhet, oro, ridsla

Ensamhet dr en kinsla som har rapporterats i méinga studier (Aldridge, 2000;
Polkki et al., 2004; Trondsen, 2012; Ostman, 2008). Tonaringar har formedlat
att de ofta kinner sig ensamma i sin situation (Trondsen, 2012). Aven om de
haft ndgon att tala med, si har de dndé fitt kimpa sjilva med de svirigheter
forilderns problem medfort f6r dem. Enligt ungdomarna i Trondsens studie
var det svirt att anfortro sig till andra ndr det gillde situationen i familjen, och
de betonar att ingen som inte sjilv hade upplevt detsamma kunde forsta dem.
Ocksé de barn och ungdomar som Ostman (2008) har intervjuat énskade att de
hade haft nagon att samtala med.

I flera studier rapporteras om oro och riddsla hos barnen (Gladstone et al.,
2011; Trondsen, 2012; Polkki, Ervast & Huupponen, 2004; Haug Fjone,
Ytterhus & Almvik, 2009; Ostman, 2008). Det férklaras med det oférutsigbara
beteende som ofta férekommer vid psykisk ohilsa och som kan medfora
plotsliga vredesutbrott, fientlighet och anklagelser — mot barnet eller andra i
barnens nirhet. Forildern kan ocksd pa andra sitt agera mirkligt och
skrimmande. Médnga barn har berittat att de édr ridda att fordldern ska skada
dem eller sig sjilv och oroliga att férdldern ska ta sitt liv (Polkki, Ervast &
Huupponen, 2004; Trondsen, 2012; Riebschleger, 2004).

Stigma

Flera forskare tar upp temat stigma (Corrigan & Miller, 2004; Haug Fjone,
Ytterhus & Almvik, 2009; McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 20006;
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LeFrancois, 2010; Trondsen, 2012; Ostman, 2008). De konstaterar att stigma i
samband med psykisk ohilsa dr mycket vanligt och starkt. Forildrar med
psykisk ohilsa utsitts 1 sitt dagliga liv f6r férdomar, diskriminering, trakasserier
och social exkludering (LeFrancois, 2010) och detta drabbar dven barnen.
McConnell Gladstone, Boydell och McKeever (2006) samt Trondsen (2012)
torklarar tystnad och hemlighdllande omkring psykisk ohilsa i familjen med
stigmatiseringen av personer med psykisk ohilsa i sambhillet (jfr Gopfert,
Webster & Seeman, red., 1996). Barnen stigmatiseras genom sin samhdrighet
med sin stigmatiserade forilder, och kinner sig mindre virda dn andra. Enligt
Ahlstrém (2009) paverkas hela familjens sjilvkinsla negativt av férilderns
psykiska ohilsa och behover gang pa ging éterupprittas. Corrigan & Miller
(2004) forklarar, att alla i familjen drabbas pa olika sitt av ett gemensamt
stigma, vilket de bendmner ett familjestigma. Fér barnens del innebir det ridsla
att bli ”smittade” av forilderns stigma (a.a.). Ostman (2008) benimner det som
barnen upplever f6r ”associated stigma”.

Hanteringsstrategier

Flera forskare tar upp barnens olika strategier fOr att hantera de svarigheter som
forilderns psykiska ohilsa férorsakar. For att undvika familjestigma forsokte
barnen, enligt Haug Fjone, Ytterhus och Almvik (2009) samt Corrigan och
Miller (2004), att framsta som si “normala” som mojligt inf6r sina jamnariga
kamrater. De talade inte om forilderns problem utanfdr familjen och tog inte
hem kamrater nir forildern var akut dalig, ”for att inte riskera att fOrsitta sig
sjilv och sin forilder i en f6réddmjukande situation” (Fjone et al., 2009).

I flera studier beskriver barnen att deras forildrar har ”bra och déliga dagar”
eller ”gar upp och ner” (Gladstone et al, 2011; Mordoch & Hall, 2008;
Riebschleger, 2004; Polkki, Ervast & Huupponen, 2004; Ostman, 2008). Det
giller f6r barnen att kinna in var frildern befinner sig mentalt £6r tillfillet, och
att anpassa sitt agerande efter det. De blir ddrfér mycket observanta pi
forilderns beteende och utseende, for att si tidigt s mdjligt kunna bli med-
vetna om olika tecken pa ett akut tillstind. Mordoch & Hall (2008) menar, att
barnen strivar efter att hitta rytmen 1 forilderns tillstind och att uppritthalla ett
visst kidnslomissigt avstind for att undvika att bli indragen i férilderns
vanforestillningar, men dndéd behalla kontakten med forildern. Som en mindre
funktionell hanteringsstrategi nimner Mordoch & Hall (2008), att en del barn
stinger av sina kinslor och inte avsléjar f6r ndgon att de har det svart (jfr Lier,
Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001).

Ansvarstagande

Flera forskare har uppmirksammat barns ansvarstagande for sina forildrar - att
barnet intar en forildraroll i relation till sin forilder (Ahlstrém, 2009; Adridge,
20006; Aldridge & Becker, 2004; Haug Fjone, Ytterhus & Almvik, 2009; Polkki,
Ervast & Huupponen, 2004; Mordoch & Hall, 2008; Trondsen, 2012;
Riebschleger, 2004; Ostman, 2008). Detta sitt att forhalla sig brukar benimnas
“patrentifiering”. Barnen sjilva kan ocksd sidga sig vara ”forilder till sin forilder”
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(Polkki, Ervast & Huupponen, 2004; Haug Fjone, Ytterhus & Almvik, 2009)
och beritta om hur de tar ansvar for syskon och hushéll (Bleuler, 1984; Lier,
Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001; Trondsen, 2012). Ndgra av de dldre barnen i
Ostmans studie (2008) beskrev det som mycket negativt att behéva ta hand om
sin forilder, och uttryckte besvikelse Over att deras férdldrar inte tog det ansvar
som kan foérvintas av dem. Gladstone och hennes kollegor (2011), framhaller
dock, utifrin en metastudie om barns upplevelser av forilderns psykiska ohilsa,
att inte alla barn och ungdomar ser sig som forilder till sin forilder eller tycker
sig ta ansvar for fordldern. Manga uppskattar att fa hjilpa sin forilder och
forildrarna uppskattar att fa hjilp av sitt barn (a.a.).

Young carers

I flera studier om “young carers” (Aldridge, 2006; Aldridge & Becker, 2004;
Becker, 2006; Becker et al,, 2009; Thomas et al., 2004), berittar barn och
ungdomar om ansvar bide fér sin férdlders medicinering och f6r familjens
ekonomi. En stor del av ansvarstagandet dr kidnslomissigt — nagot som inte
alltid uppmirksammas. Vanligast dr att barnet dr en flicka och forildern en
mamma med depression eller angestsyndrom. Genomsnittsildern f6r de unga
vardgivarna dr 12 ar.

En del unga virdgivare patalar andras — bade vuxnas och jimnarigas —
ofdrstiende infér de uppoffringar det innebir och den viktiga insats de gor, nir
de viljer att hjilpa sin forilder. De sjilva framhaller att barn som tar ansvar f6r
sina forildrar behover fa erkdnnande for sina insatser. Att ta hand om férildrar,
hushill och syskon ir inte bara negativt, det kan ocksa tillféra nagot till barnens
liv, framhaller Aldridge (2006). Barnen behéver stod 1 denna, sin sjilvpatagna
uppgift, men det ska inte vara férenat med ett férddmande av den viktiga insats
de gor £Or sina forildrar (a.a.). Gladstone och hennes kollegor (2011) framhéller
ocksa, att det kan finnas en motsittning mellan 4 ena sidan ett barns 6énskan att
vara viktig f6r hur férildern mar och har det, och 4 andra sidan de vuxnas syn
pé barn som offer i behov av skydd (Gladstone et al., 2011).

Vuxna barns erfarenheter

En bild liknande barnens ger dven studier med vuxna barn som vuxit upp med
foraldrar med allvarlig psykisk ohilsa. Ocksd de talar om kidnslomissiga pa-
frestningar som oro, radsla, skuld och skam, sorg och f6rlust, ensambhet, isolering,
brist pa stdd och information, tystnad, hemlighéllande och tidigt ansvarstagande i
familjen under barndomen (Dunn, 1993; Findsen, 1994; Knutsson-Medin,
Edlund & Ramklint, 2007; Mowbray et al., 2006; Murphy et al., 2012).

Den bild som vuxna barn ger av sin barndom dr mérkare dn de minderariga
barnens. De férra berittar om misshandel, avvisande och om att inte har fatt
sina mest grund-liggande behov tillgodosedda av sina férdldrar (Dunn, 1993;
Granath, 19906). Flera vuxna barn i en svensk studie berittade att de till och
med varit tidda att bli dédade av sin forilder (Granath 1996).
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Skilda virldar, ansvar och lojalitet

De vuxna barnen i Dunns studie (1993) hade upplevt sig socialt isolerade frin
familj, vinner och sambhille (jfr Mowbray et al.,, 2006; Murphy et al., 2012).
Kontrasterna mellan livet hemma och bland andra ménniskor hade varit sd
stora, att flera av intervjupersonerna beskrev att de levde som i tvé olika virldar,
med olika verklighet (Dunn, 1993). Tillsammans med andra minniskor hade de
som barn kint, att det var fel pa dem och deras familj (Dunn, 1993; Murphy et
al., 2012). Nagra intervjupersoner beskriver att de inte ville att férdldern skulle
vara deras fordlder lingre (Murphy et al, 2012). De vuxna barnen berittar
ocksa om ansvarstagande och en forildraroll i familjen (Murphy et al., 2012).
En del av de vuxna barn som Knutsson-Medin, Edlund och Ramklint (2007)
refererar till, hade sjilva tagit ansvar for bdde tvitt, stidning och matlagning. De
hade ofta ocksa fungerat som st6d f6r den andra vuxna i familjen (a.a.). Intervju-
personerna beskrev svira uppvixtférhillanden, men hade trots detta varit lojala
med sina forildrar och skyddat dem mot myndigheterna genom att inte beritta
hur situationen i hemmet sdg ut. Kontakten med psykiatrin beskrivs av de flesta
som negativ. Ingen inom vuxenpsykiatrin hade talat med dem som barn eller
fragat efter deras kinslor eller kunskaper om forildern (Dunn, 1993; Granath,
1996; Murphy et al., 2012).

Den andra forialderns betydelse

I flera studier talas det om den andra forilderns betydelse (Dunn, 1993;
Granath, 1996; Murphy et al., 2012). De vuxna barnen i Dunns studie (1993)
och i flera av de studier som sammanstillts av Murphy et al., (2012) hade haft
daligt eller inget stod alls frin sina fider under barndomen (Dunn, 1993;
Murphy et al., 2012). Ett par av intervjupersonerna i Granaths studie (1996)
berittade att de hade haft fider som hade fungerat som stéd f6r dem, hjilpt
dem att forstd vad som var fel med problemférildern och tagit ansvar f6r barn
och familj. Det hade varit dem till stor hjilp under uppvixten. De flesta hade
dock inte haft ndgot st6d av sin andraférilder. De hade limnats ensamma med
ansvaret och inte fatt hjilp att férsta och hélla sig utanfor den sjuka forilderns
vanforestillningar. De hade blivit indragna och forvirrade, och kint sig hotade
och skrimda infér forilderns humérsvingningar, aggressivitet och obegripliga
beteende. Alla hade 6nskat sig mer 6ppenhet omkring férdlderns problem, och
stdd under barndomen (jfr Dunn, 1993; Findsen, 1994; Granath, 1996; Murphy
et al., 2012).

I flera studier ndimns andra vuxna som informanterna hade fatt stéd och
hjilp av far- eller morférildrar, vinner till familjen, grannar eller lirare (Dunn,
1993; Murphy et al., 2012; Granath, 1996). De beskrivs ibland som livlinor till
virlden utanfér den kaotiska och bisarra familjesituationen (Dunn, 1993).

Det fortsatta livet

Eftersom de vuxna informanterna hade limnat barndomen bakom sig kan de
ocksa bidra med information om vad erfarenheterna hade betytt f6r dem senare
i livet. Flera beskriver en bestaende kinsla av underligsenhet och stora svarig-
heter att lita pd andra, som véllade problem i nira relationer (Granath, 1996;
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Findsen, 1994; Mowbray et al., 2006; Murphy et al., 2012). Manga har haft egna
psykiska problem 1 vuxen élder. De vuxna i Granaths studie (1996) hade alla
“klarat sig”, men tyckte att uppvixten hade paverkat dem negativt och gett dem
svirigheter i relationer till andra, till sin partner och till de egna barnen. De
tyckte att de visserligen hade lirt sig viktiga saker genom sina upplevelser under
barndomen, men priset hade varit mycket hogt (a.a.). En del av de vuxna barnen
framhadller dock att de hat utvecklat kreativitet, Gverlevnadsférmédga och personlig
mognad, trots eller pa grund av sin uppvixt (Mowbray et al., 2006; Murphy et al.,
2012).

Sammanfattning

De studier som hir refererats har genomférts i minga olika linder i
vistvirlden. Anda dr de erfarenheter och bekymmer som beskrivs, av vuxna och
barn 1 studierna, forvanansvirt lika. Genomgiende teman dr bristen pd
information om forilderns problem och de svérigheter detta innebir f6r barnen;
de kdnslomissiga pafrestningar de upplever, men ocksa den kirlek de ofta hyser
for forildern (Haug Fjone, Ytterhus & Almvik, 2009; Lier, Buhl-Nielsen &
Knudsen, 2001; Mordoch & Hall, 2008; Polkki et al., 2004; Riebschleger, 2004;
Trondsen, 2012; Ostman, 2008). Enligt Murdoch & Hall (2008) har férildrarna
”bra och diliga dagar” och under bra dagar kan férildern fungera nidstan som
”vem som helst”.

Andra viktiga teman dr det stigma som fordlderns problem medfor for
familjen samt den tystnad och det hemlighillande som 4r relaterat till detta
(Corrigan & Miller, 2004; Haug Fjone, Ytterhus & Almvik, 2009; McConnell
Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; LeFrancois, 2010; Trondsen, 2012;
Ostman, 2008). Behovet av stéd och erkinnande fér den insats, praktiskt och
kidnslomaissigt, som barn gér for sina forildrar (Aldridge, 2006; Gladstone et al.,
2011; Pélkki, Ervast & Huupponen, 2004; Trondsen, 2012; Ostman, 2008) ir ett
viktigt tema i studier om barn som omsorgspersoner — young carers. Studierna ger
en inblick i barnens tillvaro och de svirigheter de méter, inte minst pd grund av
vuxenvirldens agerande. De ger en bild av barn som kompetenta och
reflekterande Gver sin situation. I sittet att tala om forilderns problem mirks bade
medkinsla och ansvarstagande, men barnens utsatta position blir ocksa tydlig,

De retrospektiva studierna med vuxna barn, ger kunskap om hur de i
efterthand ser pa sin uppvixt och de erfarenheter den gett dem. Intervjuerna
med vuxna barn bekriftar det som minderariga barn har berittat, men avsléjar i
vissa fall dnnu storre missférhallanden under barndomen — fysisk misshandel,
avvisande, allvarlig férsummelse (Dunn, 1993; Findsen, 1994; Knutsson-Medin,
Edlund & Ramklint, 2007; Murphy et al., 2012). Det kan kanske bero pi
barnens storre beroende av sina férildrar och ovilja att utelimna dem, kanske
dven pa oro att sidana avsldjanden kan innebira risk f6r myndighetsingripande
och dirmed att bli tagen fran forildrarna. Betydelsen av den andra forilderns
ansvarstagande blir ocksd tydlig liksom behovet av information och stéd fran
omvitlden (Dunn, 1993; Findsen, 1994; Granath, 1996; Knutsson-Medin,
Edlund & Ramklint, 2007; Murphy et al., 2012). De vuxna barnen ger dven en
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bild av vad erfarenheterna fran barndomen har betytt f6r dem under vuxenlivet.
De beskriver svirigheter 1 nira relationer och svirigheter att lita pa andra, men
ocksa mognad, kreativitet och styrka (Mowbray et al., 20006).

Studier om familj och forildraskap

Majoriteten av alla studier om psykisk ohilsa och forildraskap fokuserar pi
modrar med allvarlig psykisk ohilsa. Studier om fidder med psykisk ohilsa ar
fortfarande ovanliga (Aldridge, 2006; Bates & Coren, 2006; LeFrancois, 2010;
Mordoch & Hall, 2002; Oyserman et al., 2000; Reupert & Maybery, 2009b;
Thomas et al., 2004), men nagra sidana har genomférts under senare ir.
Oyserman et al. forklarar — i en forskningséversikt om mdodrar och psykisk
ohilsa (2000) — 6vervikten for studier om mdédrar, med att det dr vanligare att
kvinnor med allvarlig psykisk ohilsa blir f6ridldrar min med samma problem (jfr
Craig & Bromet, 2004). Enligt Oyserman et al. (2000) har kvinnorna oftare
barn d4n minnen och ofta fler dn ett barn. Att bli mor har en stor symbolisk
betydelse, som ett tecken pa normalitet och vuxenhet i samhillet, och det finns
anledning att tro att detta giller dven kvinnor med psykisk ohilsa, framhaller
Opyserman et al. (2000) (jfr Barrow et al,, 2014). Det édr ocksd vanligare att
médrar med allvarliga psykiska problem bor med sina barn 4n att fider med
samma problem gor det (LeFrancois, 2010; Oyserman et al., 2000; Reupert &
Maybery, 2009b; Skerfving, 2000).

Psykisk ohilsa och férdldraf6rméga

Enligt Oyserman et al. (2000) paverkas forildraskapet av den psykiska ohilsan
pa olika sitt och i olika omfattning — beroende pa férilderns diagnos, hur
problematiken visar sig, samt barnets utveckling och den sociokulturella kontext
familjen lever i. Att f6da och ta hand om ett spddbarn 6kar risken att drabbas,
eller ater drabbas, av psykisk ohilsa. Framfor allt giller detta vid depression,
men dven psykotiska eller bipoldra storningar dr vanligate i samband med
barnafédande (Cowling, 2004; Lier, 1988; Morrell & Murray, 2003; van
Doesum, 20006). Psykiska problem paverkar, enligt ett flertal studier, moderns
toérmiéga att kinna in barnets stimningslige, att ha lekfull kontakt med barnet
och att kommunicera taktilt och verbalt med sitt barn (jfr Morrell & Murray,
2003; van Doesum, 20006).

Aldgate, Cleaver och Unnell (1990 hivdar att den apati och higléshet som
foljer med manga psykiska problem, kan resultera i svarighet att organisera sitt
liv. Som en f6ljd av det kan forildern vara oférutsigbar, inkonsekvent och
ineffektiv 1 sitt sitt att ta hand om barnen. Férilderns verklighetsuppfattning
kan ocksd vara férvringd (a.a.). En deprimerad férilder ser ofta sig sjilv som
virdel6s och sitt barn som mer problembelastat dn det i verkligheten dr. En
torvirrad fordlder kan ha en férvriden bild av sitt barn. Barnet kan fa skulden
for forilderns problem eller ses som férilderns riddare.
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Férildrar och barn kan ocksa ha problem med sin kdnslomissiga anknytning
(fr Morrell & Murray, 2003; Oyserman et al., 2000; van Doesum, 2006). Med
depressioner foljer ofta irritabilitet och ilska mot barnen och med personlighets-
storning svarigheter att kontrollera affekter. Det blir sdrskilt patagligt under
perioder av stress eller nir fordldrar har att handskas med trotsiga smabarn eller
besvirliga tonéringar (Aldgate, Cleaver & Unnell., 1990). Problemen kan, enligt
Cleaver med kollegor (1999) ocksi innebira att férildern férsummar bide sina
egna och barnets fysiska behov.

Jamfort med normalbefolkningenir det vanligare att médrar med psykisk
ohilsa lever ensamma med sina barn (Blegen, Hummelvoll & Severinsson,
2010). Det dr ocksa vanligare att barn till forildrar med psykisk ohilsa skiljs
frin fordldrarna genom sambhillets forsorg (jfr Ackerson, 2003; Aldgate, Cleaver
& Unnell., 1990; Greene, Pugh & Roberts, 2008; Mowbray et al., 2006; Oyserman
et al, 2000). Aldgate, Cleaver & Unnell, (1990), Oyserman et al. (2000) och
Aldgate (2000) framhaller, att modrarna pa grund av oro att barnen ska tas ifrin
dem, kan undvika att beritta om och att s6ka hjilp for sina svarigheter i
torildraskapet och att det 4r mycket olyckligt.> Enligt Blegen, Hummelvoll och
Severinsson (2010) dr modrar med psykisk ohilsa sarbara, ridda att uppfattas
som otillrickliga som mddrar, och oroliga att deras barn ocksa skall fa psykiska
problem. LeFrancois (2010) framhaller betydelsen av att forildrar med psykisk
ohilsa fir stdd i sin forildraroll (jfr Smith, 2004). En vilfungerande, stodjande
andraférilder kan kompensera for brister hos den férilder som har problem (jfr
Greene, Pugh & Roberts, 2008). Trots att mycket tyder pd att férdldrar med
psykisk ohilsa ofta har svarigheter att klara sin uppgift som forilder, kan stéd
och hjilp att ta hand om barnen frin slikt och nitverk ha stor betydelse,
betonar LeFrancois (2010).

Barrow et al. (2014) framhaller betydelsen av olika perspektiv i synen pa
médrarnas forildraskap, och av att beakta kontextuella faktorer vid utform-
ningen av evidensbaserat forildrastdd i praktiken. Blegen, Hummelvoll och
Severinsson (2010) konstaterar ocksa att det pagar ett skifte av fokus inom detta
forskningsfilt: fran att se problemen ur ett individualistiskt perspektiv till att se
dem 1 en kontext av relationella-, ekonomiska- och milj6faktorer, med utgangs-
punkt att férildrabarnrelationen karaktiriseras av ett dmsesidigt beroende.

Samlevnadsproblem

Samlevnadsproblem (warital discord) och social isolering liksom konflikter med
slikten, dr vanliga bland kvinnor med allvatlig psykisk ohilsa, enligt Oyserman
et al. (2000). De hidnvisar dven till studier som visar, att personer med depression
tenderar att gifta sig med personer som ocksa har problem. Nir en person med
depression har en partner med psykisk ohilsa forvirras ofta problemen
(Oyserman et al., 2000). Upprepade sjukhusvistelser och lingvarig ohilsa kan
ocksd leda till separation mellan forildrarna. Detta minskar ofta fidernas
delaktighet i barnens liv (a.a). Franvarande fider dr en riskfaktor f6r problem
hos barn, medan en positiv far-barnrelation kan fungera som en buffert mot

5> Detsamma giller fider med psykisk ohilsa (LeFrancois, 2010; Reupert & Maybery, 2009b).
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moderns depression. Biade modrar och barn klarar sig bittre med en
nirvarande, stédjande far (Oyserman et al., 2000).

Olika familjemonster

I en engelsk kvalitativ studie (Webster, 1992) undersoktes familjemonster i
familjer ddr modern hade en schizofrenidiagnos. Resultaten visade, att hur
barnens situation sag ut hade att géra med flera olika omstindigheter: Om det
fanns en eller tvd forildrar i familjen, hur gamla barnens var, vilket stdd som
fanns i omgivningen samt vilka uttryck som moderns psykiska ohilsa tog.

Webster sdg fem olika familjetyper: Vilfungerande och diligt fungerande
tvaforildrafamiljer, vilfungerande och diligt fungerande enfdrildrafamiljer,
samt “kaotiska familjer”. I de vilfungerande tviférildrafamiljerna fanns en
varm relation mellan férildrar och barn. Modern hade en viktig roll i familjen.
Hennes ”insjuknande” lag lingre tillbaks i tiden och hon hade fa av de negativa
symtom som férknippas med schizofreni. I de daligt fungerande tvaforaldra-
familjerna hade fiderna fjirmat sig kidnslomdssigt frin modrarna, som
uppvisade manga negativa symtom. Barnen férvintades ta hand om sig sjilva
och gjorde det ocksé. De vilfungerande enforildrafamiljerna hade bra stéd fran
slikt och nitverk. Mor och barn bodde ofta hos morférildrarna och barnen
visade fa tecken pa negativ piverkan. De diligt fungerande enférildrafamiljerna
var utan stod frin slikt eller ndtverk. Barnen tog ansvar fér sina mdédrar, sina
syskon och sig sjilva. Fiderna hade i flera fall egna allvarliga problem och kunde
inte ge barnen vare sig hjilp eller stéd. Nir modern var pa sjukhus placerades
barnen ofta i fosterhem. Barnen visade manga tecken pé egna problem.

De “kaotiska familjerna” var familjer med vad Webster benimner en ’hég
grad av storning” och déligt omhindertagande av barnen. Barnen vintade sig,
enligt Webster, inte att deras mor skulle ta hand om dem och uppfylla deras
behov. De flesta var sma och kinsliga for brister i fordldraomsorgen. Familjerna
var i stort behov av insatser frin myndigheterna. Webster framholl det stora
behovet av professionella insatser fér de mest utsatta familjerna. Utsattheten
var inte bara relaterad till moderns psykiska ohilsa, menade Webster, utan till
familjens hela sociala situation. Hon konstaterade att familjer dér en forilder
lider av allvarlig psykisk ohilsa kan fungera vil, om problembelastningen inte 4r
tor stor och om familjen har det stdd som de behover. Forilderns psykiska
ohilsa priglar dock livet dven i vilfungerande familjer (Webster, 1992).

Fider med psykisk ohilsa

I en sammanstillning av forskning om fider med psykisk ohilsa, har artiklar
fran olika delar av virlden granskats vad giller fadersrollen och paverkan av
faderns problem pa barnen (LeFrancois, 2010). LeFrancois framhiller, att
forskningen om férildrar med psykisk ohilsa tenderar att fokusera pa den
negativa paverkan pd barnens psykiska hilsa och utveckling, pd kort och ling
sikt och sillan tar upp positiva teman. Manga forskare har visat att barn till
fider med psykisk ohilsa l6per ¢kad risk for psykiska problem i vuxen alder,
men det kan finnas andra bidragande orsaker till det enligt LeFrancois (2010).
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Milj6faktorer sisom dktenskapsproblem, fattigdom, arbetsléshet och social och
ekonomisk utsatthet har visat sig starkt forknippade med psykiska problem
(LeFrancois, 2010). Barn till forildrar med psykisk ohilsa 4r ocksi
6verrepresenterade inom social barnavard (Ackerson, 2003; Aldgate, Cleaver &
Unnell., 1992, Greene, Pugh & Roberts, 2008; Oyserman et al., 2000) och det
innebdr 6kad risk f6r en negativ utveckling (LeFrancois, 2010).

Misslyckanden i fadersrollen

Evenson med kollegor (2008) hivdar att fider med psykisk ohilsa ofta har fatt
lira sig att psykisk ohilsa dr drftligt. De dr ddrfor oroliga att deras barn skall i
samma problem och uppleva samma stigma som de sjilva. Fiderna beskriver
samspelet med sina barn som priglat av frimlingskap och brist pd engagemang,
men forklarar det som effekter av medicinering, Biverkningar i form av
irritabilitet, blockerade kinslor, avskdrmning och koncentrationssvarigheter
péaverkar relationen till barnen, enligt fiderna. Nigra fider nimnde sitt daliga
minne som orsak till skamkénslor och misslyckanden i fadersrollen, t.ex. da de
glémt att himta barnet pd avtalad tid. Manga talade ocksi om bristen pa
positiva fadersforebilder. Traumatiska barndomsupplevelser gjorde att de
snarast sig sina egna fider som “anti-rollmodeller”. Minnen framholl ocksa att
faktorer som somnlGshet, angest, stress och barnens ljud- och aktivitetsniva,
kunde forsimra deras psykiska tillstind och orsaka psykosgenombrott
(Evenson et al., 2008).

Reupert och Maybery (2009b), som intervjuat fider som var patienter inom
vuxenpsykiatrin, fann att faderskapet var mycket viktigt £6r dem, men att manga
andra — myndigheter och behandlare — inte betraktade dem som fider. Ingen av
fiderna i studien bodde tillsammans med sina barn pa heltid. De flesta var
skilda frin barnens mor och hade av och till haft problem med att fa triffa
barnen. Flera min ansdg att barnen nog hade det bittre hos sina médrar, och
att deras egen psykiska ohilsa férhindrade dem att sjilva kunna fa virdnaden
om sina barn. De sdg relationerna till sina barn som goda, 4ven om de inte hade
regelbunden kontakt med dem. Fiderna beskrev ocksé det sirskilda stigma som
ar forknippat med psykisk ohilsa hos min — att f6r mycket uppmirksamhet
dgnades deras at psykiska problem, av myndigheter, domstolar, vuxenpsykiatti,
av sambhillet i allminhet, och av deras egna fore detta partners. Allt de sjilva
gjorde relaterades till sina psykiska problem, dven om det fanns andra orsaker.
Fiderna ansag att de behdvde hjdlp och stéd, bade med sin psykiska ohilsa och
sitt fordldraskap och sirskilt mycket beh6évde de ndgon att tala med om sina
svarigheter att fullgéra rollen som férilder (a.a.).

Sammanfattning

De flesta studier om férildraskap och psykisk ohilsa handlar om mddrar (Bates
& Coren, 20006; LeFrancois 2010; Mordoch & Hall 2002; Oyserman et al., 2000;
Reupert & Maybery, 2009b; Thomas et al., 2004). Fokus ligger frimst pa olika
problem som den psykiska ohilsan kan medfora f6r forildraskapet (Oyserman
et al., 2000; Aldgate, Cleaver & Unnell., 1990). De svarigheter som nidmns ir
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bla. svirighet att organisera sitt liv; att kontrollera sina kinslor; att virdera
verkligheten sa att bilden av barnet blir realistisk samt att se barnets behov och
skilja dem frdn sina egna, men ocksd svarigheter som har att gbra med bi-
verkningar av medicinering (Evenson et al., 2008). I manga studier ndmns ocksa
svarighet att skapa en trygg kidnslomissig anknytning till barnet under spad-
barnstiden (Lier, Gammeltoft & Buhl-Nielsen, 1995; Morrell & Murray, 2003;
Opyserman et al, 2000; van Doesum, 2000). Nédgra studier tar ocksd upp
kontextuella faktorer som mddrarnas socioekonomiska situation och andra
miljofaktorer av betydelse for utformningen av forildrastdd for forildrar med
psykisk ohilsa (Blegen, Hummelvoll & Severinsson, 2010; Barrow et al., 2014).
Andra svirigheter som nimns, har att géra med omvirldens negativa
instillning och férdomsfullhet infér personer med psykisk ohilsa. Det ir inte
ovanligt att fOrildrar undviker att be om hjilp dd de behéver den, eftersom
foraldrarna dr oroliga att barnen da ska tas ifrdn dem (Aldgate, Cleaver & Unnell,
1990; Oyserman et al., 2000; Reupert & Maybery, 2009b). Skillnaden i synen pa
kvinnor och min som forildrar och virdare av sina barn blir ocksd tydlig i
studierna. Studier som sirskilt fokuserar pa fider med psykisk ohilsa idr ovanliga,
dven om detta i viss man har férindrats under senare tid (LeFrancois, 2010;
Reupert & Maybery, 2009b; Thomas et al., 2004). Min férvintas i allmidnhet
inte ta ansvar for sina barn och det dr ovanligt att fider med psykiska problem
bor tillsammans med barnen (Reupert & Maybery, 2009b; Skerfving, 2007).
Fider berittar om svirigheter fa triffa sina barn och om omvirldens negativa
attityd till dem som fider. De betonar dven behovet av stdd i sin faderstoll.
Flera studier visar ocksd pa betydelsen av att andraférildern kan ge barnen
det stéd de behover, samt vikten av att fordldrarna kan komma 6verens med
varandra och sina nirmaste (Greene, Pugh & Roberts 2008). De pekar dven pa
att forilderns problem inte innebir ett konstant tillstind, utan varierar och
forandras Over tid, och att barnens utsatthet inte enbart ar relaterad till foralderns
psykiska ohilsa utan ocksa till familjens totala sociala situation (Webster, 1992).

Studier om prevalens

Kunskapen om hur vanligt det ir att psykiatripatienter har minderariga barn dr
begrinsad bdde i Sverige och internationellt (Ahern, 2003; Bassani, Padoin &
Veldhuizen, 2008; Maybery et al., 2005; Ostman & Hansson, 2001). Det beror
sannolikt pa att systematiska uppgifter om patienternas forildraskap och barn
ofta saknas 1 verksamheternas register. Hir presenteras ndgra kartliggningar av
térekomsten av barn till f6rdldrar med psykisk ohilsa. De uppgifter som redo-
visas frin internationella studier varierar beroende dels pa lokala férhallanden
och dels pd olika definitioner av psykisk ohilsa och ”psykisk sjukdom”. 1
nordiska studier definieras populationerna ofta som patienter vardade i
slutenvard eller Sppenvird. Populationen inom Sppenvirden bestir dock bade
av patienter som enbart vardats i 6ppenvard — de utgér en majoritet — och av
patienter som har vérdats i slutenvard.
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Internationella prevalensstudier

Internationellt 4r studier om foérekomsten av barn till patienter inom den
psykiatriska varden ovanliga (Ahern, 2003; Bassani, Padoin & Veldhuizen, 2008;
Korhonen, Pieteld & Vehvildinen-Julkunen, 2010; Mordoch & Hall, 2002;
McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; Reupert & Maybery, 2007;
Maybery et al., 2009). De resultat som hir redovisats bygger pa andra och olika
slags data eller uppskattningar.

I norsk studie (Havig & BarnsBeste, 2013) granskades 720 slumpmissigt
utvalda patientjournaler vid Serlandet Sykehus. Det rérde sig huvudsakligen om
patienter som vardats inom slutenvirden. Enligt journalerna hade 27 procent av
patienterna minderariga barn. Det anvindes dock inget enhetligt registrerings-
system av uppgifter om barn. Uppgifterna fanns i en ibland omfattande journal-
dokumentation och var dirfor svartillgingliga. Inte heller i Finland finns sikra
uppgifter om férekomsten av barn till férdldrar med psykisk ohdlsa. Andelen
torildrar bland patienterna inom vuxenpsykiatrin har dock dven dir berdknats
till 27 procent (Korhonen et al., 2010).

I en kanadensisk studie (Bassani, Padoin & Veldhuizen, 2008) kombinerades
sekundirdata fran en folkhilsoundersékning, som bestod av sjilvskattningar av
psykisk hilsa i normalbefolkningen med befolkningsdata. Berdkningen gillde
barn upp till 12 ar, och omfattade dven barn vars forildrar hade rapporterat
psykiska problem, men som inte var patienter inom vuxenpsykiatrin. Andelen
barn till férdldrar med psykisk ohilsa uppskattades i denna studie till cirka 12
procent av hela befolkningen.

Utifrdan kartliggningar av patienter inom psykiatrin i Western Australia
(Ahern, 2003) uppskattades andelen barn till foéraldrar med psykisk ohilsa® i
befolkningen till cirka 20 procent av den totala barnpopulationen. Maybery et
al. (2005) uppskattade férekomsten av fordldrar med psykisk ohilsa i staten
Victoria till 21-23 procent av befolkningen. Nagra sikra uppgifter finns dock
inte, enligt Reupert & Maybery (2007). Samtliga artikelfrfattare framhaller
sarskilt bristen pd tillférlitliga data om férekomsten av barn till férdldrar med
psykisk ohilsa.

Svenska kartliggningar

De flesta svenska studier om férekomst av barn till férdldrar med psykisk
ohilsa bygger pa kartliggningar vid psykiatriska kliniker en viss dag (s.k.
tvirsnittsstudier) eller under en begrinsad tid (Priebe & Afzelius, 2015;
Knutsson-Medin, 2001; Skerfving & Waltré, 1995; Skerfving, 1998, 2007,
Ostman & Hansson, 2001, 2002). Ett viktigt undantag 4r den registerstudie som
Hjern och Manhica (2013) genomfért pa uppdrag av  Nationellt
kunskapscentrum anhoriga. Den kartligger alla barn i Sverige fodda 1987—
1989, med minst en forilder som vardats inneliggande pa sjukhus pa grund av
“psykisk sjukdom” eller missbruk av alkohol och/eller droger, vid minst ett

¢ D.v.s. inte specifikt med “’psykisk sjukdom” eller “allvarlig psykisk ohilsa”.
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tillfille under aren 1987-2008. Tva registerstudier inom vuxenpsykiatrin sédra
Stockholm (Skerfving, 2007; Skerfving & Elofsson, 2007), omfattade samtliga
patienter och insatser som fanns tillgdnglica i verksamhetens virdregister. 1
6vrigt dr de populationer som undersokts relativt sma och resultaten varierande
Flertalet kartliggningar har genomférts som ett led i ett lokalt arbete med att
forbdttra vuxenpsykiatrins insatser for fordldrar och barn. De omfattar dven
kartliggningar av metoder och rutiner vid kliniker och mottagningar
(Knutsson-Medin, 2001; Skerfving & Waltré, 1995; Skerfving, 1998, 2007;
Ostman & Hansson, 2001, 2002).

En nationell registerstudie

Den storsta och senaste prevalensstudie som genomforts i Sverige dr den ovan
nimnda nationella studien av Hjern och Manhica (2013). Studien genomférdes
med hjilp av analyser av anonymiserade data om slutenvérd pa sjukhus fran
Socialstyrelsens Patientregister under 1987-2008, och om dodsfall i
Dédsorsaksregistret under 1973—-2008. Registerdata frian Statistiska centralbyran
(SCB) anvindes for att koppla forildrar till sina biologiska barn och definiera
familjernas karaktiristika. Av barn f6dda 1987—-1989 hade 5,7 procent minst en
forilder som hade virdats inneliggande pd sjukhus pa grund av “psykisk
sjukdom”. Dubbelt sa manga médrar som fider bodde tillsammans med sina
barn. Hjern och Manhica (2013) konstaterar, att missbruk inte sillan ir en
bidragande orsak till separation mellan férdldrar. Den forilder som bor
tillsammans med barnet ir ofta ensamstaende, och i de flesta fall modern.

Forildrar inom 6ppen- och slutenvard
I en registerstudie vid en allmidnpsykiatrisk verksamhet i sédra Stockholm
(Skerfving, 2007), linkades virdregistret till SCB:s folkbokféringsregister en viss
dag. Analysen visade att cirka 30 procent av de 7 683 patienter som hade en
pigiende behandlingskontakt vid undersékningstillfillet var foérdldrar till
minderariga barn. Av forildrarna var 65 procent moédrar och 35 procent fider.
Antalet barn vars forildrar var patienter (3 725 barn), motsvarade cirka 8
procent av hela barnpopulationen 1 upptagningsomradet. En tredjedel av
barnen var yngre dn 12 dr, en fjirdedel 5 ar eller yngre. De flesta, 80 procent,
var folkbokférda pa samma adress som férildern. Drygt hilften var barn till
ensamstiende fordldrar (55 %). Totalt 35 procent av barnen var folkbokférda
tillsammans med patienten som enda vuxen, i stort sett alla med sina m&drar.
De vanligaste diagnoserna hos foraldrarna var affektiva stérningar (30 %) och
angest- eller stressreaktioner (20 %). Cirka 10 procent av barnen hade foéréildrar
med en psykotisk stérning eller bipolirt syndrom. For 22 procent av barnen
fanns ingen forildradiagnos i angiven i registret. En tredjedel av alla barn hade
torildrar med kontakt vid en ”socialpsykiatrisk behandlingsenhet”. Det betydde
att forildern hade beddmts ha ett langvarigt och omfattande vardbehov. En
fjdrdedel av barnen hade minst en utrikesfédd férilder. De bodde oftast i de
socioekonomiskt utsatta stadsdelarna i upptagningsomradet.

Inga uppgifter i registret redovisade insatser som var sirskilt riktade till
patienten i egenskap av forildrar. Att minga barn hade, och bodde med,
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ensamstiende mddrar; att mdnga var sma och i stort behov av fungerande
forildrar; att mdnga av barnen hade forildrar med allvarliga och langvariga
problem — allt detta pekade pa behovet av insatser till barn och férildrar samt
samverkan med barnpsykiatri och socialtjanst. Det pekade ocksa pa behovet av
barnrelaterade uppgifter i vuxenpsykiatrins register samt av ett tydligare familje-
och genusperspektiv inom psykiatrin (Skerfving, 2007).

Vuxenpsykiatri, socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatri

En jimforande register- och aktstudie genomférdes vid samma psykiatriska
verksamhet, samt vid sex stadsdelsférvaltningar och tre barn- och ungdoms-
psykiatriska (BUP) mottagningar i samma upptagningsomriade (Skerfving &
Elofsson, 2007). Syftet var att ge en bild av hur vanligt det 4r att de barn vars
torildrar dr patienter inom vuxenpsykiatrin sjilva dr aktuella f6r insatser inom
den sociala barnavardens barn- och familjeomsorg (socialtjinstens IoF-
verksamhet) och/eller inom BUP.

Resultaten visade att cirka 2 000 av totalt drygt 7 600 patienter var férdldrar
till och folkbokférda pa samma adress som 3 200 barn. En av tio av férildrarna
hade barn som var aktuella f6r utredning och insatser inom IoF och nistan lika
minga var aktuella inom BUP. Andelen ensamstdende bland forildrarna var
mycket stor. Ndrmare tre fjirdedelar av foérdldrarna till barn som var aktuella
inom IoF var ensamstiende (73 %). Bland forildrarna till barn som vatr
patienter inom BUP var andelen ensamstiende 71 procent. En liten grupp
patienter — 40 forildrar till 70 barn (2 %) — hade barn som var aktuella bade
inom IoF och BUP. En 6vervigande del var ensamstdende (78 %) — samtliga
modrar. De flesta forildrarna led av dngest, forstimningssyndrom eller stress-
reaktioner (58 %). En liten andel hade psykoser, bipolira syndrom eller
personlighetsstérning (12 %). En fjirdedel saknade diagnos. Vuxenpsykiatrins
register innehdll inga aktivitetsrubriker som angav att véirdinsatsen skulle gilla
barn eller familj. De vanligaste insatser som forildrarna erhdllit var
medicinering (93 %), psykoterapi eller andra stodjande eller terapeutiska
samtals-insatser (78 %).

I en kompletterande aktstudie granskades 10 av ovan nimnda 40 forildrars
socialtjdnstakter (Skerfving & Elofsson, 2007). Det visade sig att samtliga dessa
familjer hade varit aktuella inom den sociala barnavirden under flera, i vissa fall
minga ar. Forildrar och barn hade en komplicerad familjesituation som, utifran
akterna, framstod som tidvis kaotisk. Barnens svarigheter, sa som de speglades i
anmilningar frimst fran forskola och skola, ékade med barnens levda tid.
Sdrskilt pojkarna hade vixande beteendeproblem och flera av dem fick, sedan
de hade borjat skolan, neuropsykiatriska diagnoser. Bara i ett fall fanns ett sam-
arbete mellan de olika professionella som fanns omkring familjen.

Slutsatsen utifrin studien som helhet” blev, att behovet av samordnade
insatser mellan vuxenpsykiatri, socialtjinst och barn- och ungdomspsykiatri ir
stort. Kompetens inom alla dessa omriden och stddinsatser till hela familjen

7 D.v.s. savil register- som aktstudien (Skerfving & Elofsson, 2007).
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under ling tid krivs for att minska alla familjemedlemmarnas lidande och
férebygga allvarliga problem hos barnen (jfr Heatherington et al., 2001).

Kartliggningar inom sluten- och éppenvard

I mitten av 1990-talet genomfdrdes tva kartliggningar av fordldrar bland
patienterna inom psykiatrin i Vistra Stockholm (Skerfving & Waltré, 1995;
Skerfving, 1998). Den forsta, en endagsinventering inom slutenvirden, gjordes
med enkiter till avdelningspersonalen med frigor om aktuella patienter. Den
visade att cirka en femtedel av de drygt 200 patienterna hade minderariga barn.
Bara ett fatal bodde dock tillsammans med barnen. Barnen bodde, enligt
personalen, antingen hos den andra forildern eller i familjehem (Skerfving &
Waltré, 1995).

Den andra studien — en kartligening inom den psykiatriska 6ppenvarden i
samma omréide (Skerfving, 1998) — genomférdes med en enkit till behandlarna
under en tviveckorsperiod. Resultaten visade, att en fjirdedel av patienterna
som var aktuella under denna tid, var féréldrar till minderdriga barn. De allra
flesta bodde, till skillnad fran slutenvardspatienterna, tillsammans med sina barn
— cirka 75 procent av de 401 forildrarna. Av de férildrar som inte bodde med
sina barn hade 85 procent dnda kontakt med dem. En fjirdedel av de 709
barnen bodde med patienten som enda vuxen. Av de barn som bodde med tvd
vuxna levde 40 procent i hem dir det, enligt behandlaren, fanns allvarliga
relationsproblem mellan de vuxna. En stor andel av de patienter som var
torildrar (38 %) hade en annan etnisk bakgrund. I omriden med sirskilt
invandrartita stadsdelar var 65 procent av forildrarna utrikesfédda. Relations-
problem, ensamforildraskap och lingvariga kontakter med den psykiatriska
varden forekom oftare i dessa omrdden jimfort med Ovriga geografiska
omriden. Den totala problembelastningen hos férildrarna var orovickande hog
med tanke pa att manga familjer ocksa hade upplevt uppbrott, trauman och
forluster och hade forlorat sitt sociala nitverk.

Bdda studierna omfattade ocksd kartliggning av metoder och rutiner vad
gillde patienternas fordldraskap och barn. Det visade sig att inte vid ndgon
vardavdelning eller 6ppenvirdsenhet, fanns det ndgra sirskilda arbetssitt eller
forhallningssitt for att moéta foraldrars och barns behov av stdd. Familjesamtal
eller samtal med barnen erbjéds inte. Personalen uttryckte stor osdkerhet Gver
var grinserna for deras ansvar och befogenheter gick.

Andra svenska kartliggningar

En studie vid psykiatriska kliniken, Lunds universitetssjukhus, visade att 28
procent av patienterna var fordldrar. Flertalet (75 %) hade vardnaden om sina
barn, 86 procent av virdnadshavarna var kvinnor (Ostman & Hansson, 2001). I
en enkitundersékning vid samma klinik (Ostman & Hansson, 2002) uppgav 37
procent av 137 patienter, 28 procent av slutenvards- och 51 procent av
Oppenvirdspatienterna, att de hade barn. De flesta bodde tillsammans med sina
barn. Den grupp patienter som behandlades inom 6ppenvirden hade oftare
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vardnaden om sina barn jimfért med patienter som behandlades i slutenvird.
Hela 39 procent av viardnadshavarna var ensamstiende modrar.

En kartliggning vid Akademiska sjukhuset i Uppsala (Knutsson-Medin,
2001) visade att 12 procent av patienterna inom slutenvarden var férildrar.
Drygt hilften av fordldrarna var ensamstiende och nirmare hilften av barnen
levde tillsammans patienten som enda vuxen - i samtliga fall modern. Samtliga
forskare framholl behovet av insatser till barnen.

Sammanfattning

Uppgifter om férekomsten av barn till férildrar med psykisk ohilsa dr ovanliga,
savil nationellt som internationellt (Ahern, 2003; Bassani, Padoin &
Veldhuizen, 2008; Maybery et al., 2005; Maybery et al., 2009). De uppgifter som
redovisas frin internationella studier wvarierar, och beroende olikheter i
definitionerna av psykisk ohilsa och ”psykisk sjukdom” och olika kriterier f6r
valet av dataunderlag. Fran 12,5 procent av barnen i totalbefolkningen i Kanada
(Bassani, Padoin & Veldhuizen, 2008) till hela 38,5 procent av barnen i
Nederlinderna (van Santvoort, 2013) har bedémts vara barn till fordldrar med
psykisk ohilsa av nagot slag.

I de svenska studier som har kartlagt férekomsten av forildrar och barn
inom vuxenpsykiatrin varierar andelen beroende pd om uppgifterna giller
slutenvards- eller Sppenvérdspatienter (ddr ocksd patienter som behandlats i
slutenvard ingar), men ocksd mellan olika kliniker. Minsta andelen forildrar
fanns bland slutenvirdspatienter i Uppsala (12 %) (Knutsson-Medin, 2001), den
storsta (51 %) bland Sppenvardspatienter i Lund (Ostman & Hansson, 2002).
Enkitstudier och registerstudier frin tva psykiatriska verksamheter i Stockholms
lin (Skerfving & Waltre, 1995; Skerfving, 1998, 2007; Skerfving & Elofsson,
2007), visade att 19 procent av slutenvards- och cirka 30 procent av dppen-
vardspatienterna var férdldrar till minderariga barn. I en registerstudie
(Skerfving, 2007) motsvarade antalet barn till patienter 8 procent av det totala
antalet barn 1 upptagningsomradet.

Anmirkningsvirt var den stora andelen ensamstdende bland fordldrarna i de
svenska studierna. De flesta férdldrar bodde med sina barn — framfér allt gillde
detta ensamstiende modrar. Stockholmsstudierna (Skerfving & Waltre, 1995;
Skerfving, 1998, 2007; Skerfving & Elofsson, 2007) visade ocksa att en stor
andel av forildrarna bodde i de mest socioekonomiskt utsatta delarna av
upptagningsomradet. Inte sillan fanns det ytterligare svara problem i familjerna
utéver forilderns psykiska ohilsa. Forbittrade insatser till férdldrar och barn
efterfrigades av samtliga artikelférfattare (Ahern, 2003; Bassani, Padoin &
Veldhuizen, 2008; Korhonen, Pieteld & Vehvildinen-Julkunen, 2010; Knutsson-
Medin, 2001; McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; Mordoch &
Hall, 2002; Maybery et al., 2005; Skerfving & Waltre, 1995; Skerfving, 1998;
2007; Skerfving & Elofsson, 2007; Ostman & Hansson, 2001, 2002).
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Studier om risk och resilience

Forskningen om barn till f6rildrar med psykisk ohilsa var linge frimst inriktad
mot risken f6r barnet att utveckla samma problembild som férildern, och vad
som Okar eller minskar den. Hir presenteras fOrst resultat frin studier om
arftlighet och riskfaktorer for allvarlig psykisk ohilsa, direfter studier om
resilience — d.vs. vad som frimjar barnens psykiska motstindskraft och
aterhimtningsférmaga. Avslutningsvis presenteras studier om preventiva
insatser till barn och familjer.

Arftlighet och riskfaktorer

Under 1960- och 1970-talen inleddes flera studier med syftet att underséka om
schizofreni och andra former av allvarlig psykisk ohidlsa har en genetisk
bakgrund (Bleuler, 1974; Mednick & Schulsinger, 1965; Rutter, 1985; Werner &
Smith, 1982). Syftet var att identifiera barn som var i riskzonen att senare i livet
drabbas av psykisk ohilsa (Garmezy & Rutter, 1983; Niemi et al,, 2003).
Studierna kallades hogriskstudier — high risk studies” (Garmezy & Phipps-
Yonas, 1984; Niemi et al., 2003). De var longitudinella, kvantitativa och genom-
férdes med kontrollgrupper i normalpopulationen.

Barn till forildrar med schizofreni

En sammanstillning av resultat fran sexton “hogriskstudier” (Niemi et al.,
2003) om barn till férildrar med schizofreni, visade att barnen 16pte 6kad risk
att utveckla problem inom ”schizofrenispektrat” (Niemi et al, 2003; jfr
Silverman, 1989; Tienari, 1991). Sammanstillningen visade ocksa, att de barn
som senare kom att utveckla schizofreni, tidigt och tydligt skiljde sig frin
barnen 1 kontrollgrupperna nir det gillde kognition och beteende. Genetiska
och neurologiska faktorer tycktes, enligt Niemi et al. (2003), ha haft avgérande
betydelse f6r utvecklingen av schizofreni, men dven andra “mekanismer” (a.a.)
sasom allvarlig instabilitet i barnens uppvixtmiljo, kan ha bidragit. De allra
flesta av de barn som ingatt i hdgriskstudierna hade dock, den Skade risken till
trots, inte utvecklat vare sig schizofreni eller nagon annan psykisk stérning
(Niemi et al., 2003).

Barn till férdldrar med affektiva stérningar

En ling rad studier om barn till forildrar med affektiva stérningar, d.vs.
bipoldra syndrom och depression, har ocksd genomforts, for att utréna om de
utgor en riskgrupp for egna problem. Resultaten tyder pd att barn till fordldrar
med affektiva storningar oftare fir problem 4n barn till férdldrar utan
storningar (Beardslee, 1998, 2002; Beardslee & Podorevsky, 1988; Beardslee,
1993; Goodman & Gotlieb, 2002; Hammen, Brennan & Shih, 2004; Henin et
al., 2005; Olfson et al., 2003; Silverman, 1989; Singh et al., 2007). Depressiva
symtom, emotionella problem, beteendestérningar, skolproblem, kamrat-
problem och somatiska symtom, ér vanligare dn i normalbefolkningen. Barn till
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torildrar med depression har berdknats 16pa 40 procents risk att drabbas av en
depressiv episod fore 18 ars dlder. Vid 25 drs dlder har risken okat till 60
procent (Beardslee et al., 1993; 2007).

Flera forskare framhaller att depression i sig inte ir érftlig. Sannolikheten att
drabbas av depression sdgs vara paverkad bade av genetiska faktorer och faktorer
i miljén (jfr Rutter 2006). Enligt Beardslee och hans forskarkollegor 4r depression
en “interpersonell sjukdom” som férsimrar férdldraskap och sociala relationer.
Det piverkar alla i familjen, och 6kar risken f6r depression hos barnen. Ett
familjeklimat priglat av tystnad om foéralderns problem kan innebira 6kad risk
tor psykisk ohilsa hos barnen (Beardslee & Podorefsky, 1988, Beardslee et al.,
1993, 1998; Beardslee et al. 2003, 2007). En bittre och 6ppnare kommunikation
i familjen om problemen kan bidra till att férebygga framtida depressioner hos
barnen (Beardslee & Podorefsky, 1988; Beardslee et al., 2007).

Barn till fordldrar med andra slag av psykisk ohilsa

Ocksa barn till foraldrar med andra slag av psykisk ohilsa har visat sig 16pa
6kad risk att utveckla egna problem. Barn till férildrar med borderline-st6rning
har oftare 4n andra barn problem med 4ngest, aggressivitet och beteende-
storningar (Bezirganian, Brook & Cohen, 1993; Feldman et al, 1996). Om
torildern dessutom lider av depression, 16per barnen ocksd en 6kad risk for
depression och drogmissbruk (Abela et al., 2005). Barn vars foérdldrar lider av
angest och tvingssyndrom 16per Okad risk for kidnslomissiga och sociala
problem samt beteendestérningar (Henin et al., 2005). Barn vars médrar lider
av angest 16per, enligt McClure et al. (2001), kraftigt £6rhojd risk att fi samma
problem som modern, men detsamma giller inte om det dr fadern som lider av
angest (McClure et al., 2001).

Psykosociala riskfaktorer

Rutter och Quinton (1984) identifierade i den s.k. Isle of Wightstudien flera
faktorer som Okade risken fOr psykisk ohidlsa och beteendeproblem hos barn:
Aktenskapsproblem (family discord); lig social status, tringboddhet; psykisk
storning hos modern; kriminell fader; psykisk storning hos bada férildrarna;
kontakt med myndigheter pa grund av sociala problem samt fosterhems-
placering av barnet. Att vara utsatt for aggressivitet och negativa férvintningar
eller indragen i forilderns vanférestillningar innebar ocksa risk fér barnens
psykiska hilsa och utveckling. Ju fler riskfaktorer som fanns i barnens liv, desto
storre var risken att utvecklas negativt. Bara en riskfaktor innebar inte ndgon
betydande forhéjning av risken for negativt utfall, men vid tre eller flera
riskfaktorer blev den pataglig (Rutter & Quinton, 1984). Enligt Beardslee,
Versage och Gladstone (1998) tillhor familjer med fordldrar med psykisk ohilsa
de mest sarbara i samhillet. De upplever oftare dn andra familjer social
isolering, ekonomiska svarigheter och dktenskapsproblem, vilket medfor en
6kad risk for barnen, genetiskt, psykologiskt och i omgivningen.

Silverman (1989) framhaller att riskfaktorer i familjen — daligt foraldraskap,
bristfillic kommunikation och kaotiska levnadsomstindigheter — har storre
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betydelse for utveckling av psykisk ohilsa hos barnen dn den genetiska sarbarhet
som pavisats 1 manga studier. Det finns dock belidgg for att genetiska faktorer
kan ha betydelse for att barn som farit illa sjdlva blir f6révare (Caspi et al., 2002).
Andra forskare (Aldgate, Cleaver & Unnell., 1990; Emery, Sbarra & Grover,
2005; Nygaard-Christoffersen, 1999) framhaller att konflikter, misshandel och
6vergrepp 1 familjen innebir ett stérre hot mot barns utveckling 4n en forilders
psykiska problem. Dessa faktorer férekommer dock ofta dd foérdldern lider av
allvarlig psykisk ohilsa. Risken att bli offer f6r véld i nira relationer och 6ver
huvud taget, dr betydligt storre bade fér min och fér kvinnor som lider av
allvarlig psykisk ohilsa dn for personer som inte har psykiska problem (Magnilio,
2008; Trevillion et al.,, 2012). Det dr ocksa storre risk att personer med
schizofreni och andra psykostillstind blir férévare av brott, valdsbrott och mord,
sarskilt om det ocksd finns alkoholmissbruk med i bilden (Fazel et al., 2009;
Markowitz, 2010). Ensamf&rildraskap utgdr en riskfaktor f6r framtida problem
hos barnen, inte bara fér psykisk ohilsa utan ocksa f6r utbildningsbrister,
ekonomiska problem och kriminalitet (Ringbdck-Weitoft et al., 2003).

Riskfaktorer relaterade till barnens upplevelser

Masten (2003) dr en av de fa forskare, férutom Rutter och Quinton (1984), som
nidmner riskfaktorer som kan relateras till barnens upplevelser. Att som barn
vara illa behandlad, férsummad och vanvérdad, att ha upplevt misshandel och
krig 6kar risken att fa psykiska och sociala problem. Hon framhaller ocks4, att
det dr den ackumulerade mingden riskfaktorer som dr avgérande f6r om barn
tar skada (jfr Niemi et al., 2003; Rutter, 1990).

Psykisk ohilsa och socioekonomiska riskfaktorer

I en svensk registerstudie (Socialstyrelsen, 2006) gjordes en uppféljning av 19
000 barn vars foraldrar hade vardats 1 psykiatrisk slutenvird nagon gang under
perioden 1987-1992. Vid uppfdljningen var de mellan 15 och 37 ar.

De barn vars foréildrar hade vardats i slutenvird visade 6kad risk for en rad
negativa utfall. Risken att drabbas av psykisk ohilsa, missbruk och allvatliga
skador av vild var nistan férdubblad jimfért med andra barn. Risken for
psykisk sjukdom bland pojkar och narkotikarelaterad sjuklighet bland flickor var
tredubbelt storre. Barnen hade vid uppféljningen ligre utbildningsniva dn andra.
Tonirsgraviditeter var mer 4n dubbelt sa vanliga bland flickorna. Betydligt fler
av de hir barnen dn i normalpopulationen hade varit placerade i familjehems-
eller institutionsvird. Bdde pojkar och flickor hade en f6rhéjd risk for sjilv-
mordstorsék och pojkarna 16pte 40 procent hégre risk att d6 under uppféljnings-
perioden. (Dé&dsfall och andra indikationer pa psykisk ohilsa och sociala
missférhillanden var dock ovanliga, bide bland barn till férdldrar som hade
varit inlagda i slutenvard och i barnpopulationen som helhet).

Stora delar av resultaten tycktes kunna forklaras av socioekonomiska
faktorer. Om familjen hade haft ekonomiskt bistind, dkade riskerna fér en
ogynnsam utveckling hos barnen kraftigt. Férekomsten av ekonomiskt bistind
kan vara en indikator f&r svirighetsgraden i forilderns problematik (a.a.). Det
kan ocksd vara sd, att ekonomiska svarigheter medfor kinslor av oro och skam
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hos barnen, och att de inte har samma mdijligheter som andra. Familjer med
minst en forilder med psykisk ohilsa lever i allminhet i mer utsatta
torhallanden dn andra familjer i samhillet (Socialstyrelsen, 2006).

Liknande resultat visade en studie om skolresultat f6r barn som anhoériga
(Hjern et al., 2013). Aven i denna studie spelade socioekonomiska faktorer en
stor roll. Resultaten visar att barn till férdldrar med allvarlig psykisk ohilsa eller
missbruk oftare 4n andra barn limnar grundskolan utan gymnasiebehérighet.
Detta idr huvudsakligen relaterat till tre faktorer: om familjen varit beroende av
forsorjningsstéd; om forildrarnas skolging varit kort och om forildrarna har
separerat. Sdrskilt bristfilliga skolresultat har barn som wvarit féremdl for
socialtjdnstens insatser och placerade i samhaillsvard (Hjern et al., 2013).

Resilience

Vad det dr som gor att vissa barn fir problem, medan andra “klarar sig” trots
en utsatt barndom, dr en friga som har varit féremdl f6r manga forskares
intresse genom dren (t.ex. Anthony & Cohler, 1987; Beardslee & Podgoroft,
1988; Cederblad, 2003; Haggerty et al., 1996; Lagerberg & Sundelin, 2000;
Luthar et al., 2003; Rutter, 1985; 1987; 1993; 20006; Silverman, 1989; Werner,
1995; Werner & Smith, 2003).

Vid mitten av 1970-talet introducerade barnpsykiatrikern James Anthony
idén om det osarbara barnet — #he invulnerable kid (Anthony & Cohler, 1987).
Han menade att barn, som trots en problembelastad barndom dnda behdll sin
psykiska hilsa och klarade sig i livet, hade sirskilda egenskaper som gjorde dem
extremt motstandskraftiga. Det Anthony beskrev har kommit att kallas resilience
(Werner & Smith, 2003). Med resilience avses férmadga till aterhimtning och
motstandskraft mot psykiska pafrestningar.

Sedan dess har minga studier genomférts for att utforska denna férmaga.
Sammantaget har de visat att resilience dr beroende bade av konstitutionella
faktorer hos barnet och av omgivningens paverkan (Anthony & Cobhler, 1987;
Cederblad, 2003; Haggerty, Garmezy & Rutter, 1996; Luthar et al., 2003; Rutter,
1985; 1987, 1993, 2006; Wernet, 1995; Werner & Smith, 2003). Graden av tesilience
hos barnet édr inte konstant. Den férindras 6ver tid med barnets utveckling och
om omstindigheterna kriver det (Luthar et al., 2003; Rutter, 2002).

Barn som klarar sig mot alla odds

Den mest vilkdnda studien om resilience dr den longitudinella, prospektiva
studie som Werner och Smith genomférde under fyra decennier och som
omfattade en hel arskull barn pa 6n Kauai i Hawaii (Cederblad, 2003; Werner,
1990; Werner & Smith, 1982, 1992, 2003). Omkring en tredjedel av barnen
bedémdes fran borjan som “hoégriskbarn”, da de hade fotts till fattigdom och
varit utsatta for pafrestningar® redan i moderlivet. De vixte upp i miljGer
priglade av stindiga brik och av férildrarnas missbruk eller psykiska sjukdom.

8 Som drog- eller alkoholpaverkan eller niringsbrist under graviditeten.
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Tva av tre av de barn som hade upplevt fyra eller fler riskfaktorer fore
tvairsaldern, hade vid 10-arsdlder inlirnings- och beteende problem och
psykiska storningar. Vid 18 ér var problem som kriminell belastning (pojkar)
och tondrsgraviditeter (flickor) vanliga.

En tredjedel av hogriskbarnen vixte 4ndéd, “mot alla odds”, upp till duktiga,
sjalvstindiga och omtinksamma unga vuxna. Werner och Smith (2003)
konstaterade att det fanns egenskaper och levnadsomstindigheter som férenade
dessa. De hade alla haft en och samma vardare, som gett dem positiv uppmirk-
samhet under hela spiddbarnsiret. En del hade haft st6d av “reservforildrar”,
mor- eller farforildrar, syskon, eller barnvakter. Manga av flickorna hade tagit
ansvar for sina yngre syskon och utvecklat ansvarskinsla och sjilvstindighet.
Sdrskilt vanligt var detta i familjer dir fadern inte fanns med. De pojkar som
klarat sig var ofta dldst och det hade funnits en man med i familjen, som
fungerat som rollmodell. Struktur, fasta regler och arbetsuppgifter hade funnits
under adolescensen. Barnen sékte och hade relationer dven utanf6ér familjen.
De fick stéd av ett informellt nitverk av slikt, grannar, jimndriga eller éldre
kamrater, som de kunde vinda sig till i krissituationer. Manga hade en lérare
som rollmodell, vin och fortrolig (a.a.).

Barnen till férildrar med psykisk ohilsa

De barn till férdldrar med psykisk ohilsa som klarade sig, hade i de flesta fall en
mor med en affektiv stérning. De hade god social samspelstérmaga och ett
jimnt temperament 1 spddbarnsildern; visade sjalvstindighet redan i
smabarnsaldern; f6rmdga att klara sig sjilva och att 16sa problem under barn-
domen och en kinsla av att kunna styra sitt liv (locus of control) i tonaren. De
hade sammataget fitt en tillrickligt god start i livet, genom positivt samspel
med sina primira vardare under spidbarnstiden, méjlighet att utveckla en god
anknytning och grundliggande trygghet (Cederberg, 2003).

Liknande resultat visade ocksi en studie av barn till foérildrar med
depressioner (Beardslee & Podorovsky, 1988). De barn i studien som klarade sig
bra, trots forilderns problem, var engagerade 1 skolarbete eller i fritidsaktiviteter,
hade starka relationer till andra och visade sjilvférstdelse. De forstod att de sjilva
inte bar skulden for férilderns problem. Detta i sin tur ledde till minskade
psykosociala svarigheter, bittre sjilvkidnsla och anpassning och ett bittre
fungerande enligt Berdslee & Podorovsky (1988); (jfr Beardslee et al., 2012).

Individuella egenskaper, relationer och samhillsresurser

De forskare som senare studerat resilience (Haggerty et al., 1996; Luthar et al.,
2003; Rutter, 1990, 2000), har sammanfattat egenskaper hos barnet och
omgivningen, som anses frimja resilience och bidra till en positiv utveckling:

- Kognitiv formdga: Begavning, koncentration och analytisk férmaga.

- Sjalvuppfattning: Kompetens, sjilviortroende, effektivitet, sjalvkinsla.
- Temperament och personlighet: Anpassningstérmiga, social kompetens.

- Formaga till sjilvkontroll: Impulskontroll, f6rmdga att reglera affekter.
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- Positiv livssyn: Hoppftullhet, tro pi att livet har en mening.

- Foraldrarnas formaga: Virme, struktur, vigledning, goda férvintningar.

- Relationer med kompetenta vuxna: Forildrar, sliktingar, stodpersoner.

- Kamratkontakter: Tillgang till socialt anpassade, regellydande kamrater.

- Sambdllstillvinda organisationer: Foreningar, religiésa grupper.

- Grannskapskvalitet:  Sikerhet, samhillsinformation, bibliotek, fritids- och
sportanlidggningar. Bra skolor.

- Social service, sjuk och hilsovird av god kvalitet.

Alla dessa egenskaper hos barnet och 1 omgivningen sidgs befrimja resilience och
bidra till en positiv utveckling, hos barn som befinner sig i en utsatt livssituation.

Kritiska synpunkter pa risk och resilienceforskningen

Forskningen med ett risk- och resilienceperspektiv har under senare ar
kritiserats utifrin den barndomssociologiska utgangspunkt, som utgdr
avhandlingens teoretiska perspektiv. Flera forskare framhaller att forskningen
om risk och resilience ingir i en diskurs, dir barnen frimst studeras utifrin
antagandet att de l6per stor risk att 1 framtiden drabbas av psykisk ohilsa
(Aldridge, 2006; McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; Mordoch &
Hall, 2002; Murphy et al., 2012; Trondsen, 2012). De barn som inte utvecklar
egna psykiska problem ses som exceptionellt motstindskraftiga — trots att de
flesta barn till férildrar med psykisk ohilsa inte sjilva drabbas av egna problem
(Garmezy & Rutter, 1983; McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006;
Werner & Smith, 2003).

Studierna om resilience fokuserar alltfér ensidigt pa faktorer som ir
relaterade till barnens framtida patologi — ur ett strikt biomedicinskt perspektiv
— och pé egenskaper hos de enskilda barnen menar kritikerna (Mordoch & Hall,
2002; McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; Trondsen, 2012). Med
denna framtidsorienterade inriktning blir det viktigare “vad barnet kommer att
bli in vad barnet @7’ (Uprichard, 2008; Trondsen, 2012). Barnen besktivs som
sarbara och i behov av skydd pa grund av psykisk och fysisk omogenhet — inte
som komplexa unga manniskor, med bédde social kompetens och sarbarhet i en
svar livssituation som de aktivt fOrsoker hantera (Aldridge, 2006, 2008;
McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; James, Jenks & Prout, 2002;
Trondsen, 2012).

Studier om preventiva insatser

Under senare dr har olika metoder utvecklats for att férebygga psykisk ohilsa
hos barn till férildrar med allvarlig psykisk ohilsa (Nicholson et al., 2009).
Manualbaserade familjeinterventioner (Beardslee et al.,, 2003, Beardslee et al.,
2007, Beardslee et al., 2010; Pihkala, 2011; Solantaus, 2006a; Solantaus et al.,
2009, 2010; Reupert et al., 2010), med och utan barnens deltagande (Solantaus,
2000b); forildrautbildning och parterapier (Siegenthaler et al. 2012); st6d-
gruppsinterventioner fér barnen (Goodyear et al. 2009; Reupert & Maybery,
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2007; Skertving, 2010; van Doesum & Hosman, 2009); parallella stédgrupper
for barn och forildrar (S6derblom, 2005); spidbarnsinterventioner fér modrar
med depression (van Doesum, 2007; Reupert et al., 2010) internetbaserade
stddprogram f6r ungdomar (Gerrits, 2007) — dr metoder som anvinds (Reupert
et al., 2012; Siegenthaler, Munder & Egger., 2012).

Aven behandlingsinsatser till forildern — som medicinering, kognitiv
beteendeterapi och andra terapiformer — har funnits med i studier om
preventiva interventioner fér barnen (Siegenthaler, Munder & Egger, 2012).
Metoderna fokuserar annars frimst pd psykoedukativa insatser till barn och
torildrar; insatser som syftar till att forbdttra kommunikationen i familjen
omkring forilderns psykiska problem, att stirka bada forildrarnas formaga att
se och stédja sina barn samt att Oka barnens féormaga att férstd och hantera sin
situation (Beardslee et al., 2010; Hosman, van Doesum & van Santvoort, 2009;
van Doesum, 20006; Solantaus, 2006b). Tanken ir att kunskap och 6ppenhet kan
bidra till bittre forildraférméaga hos foérildrarna och Gkad resilience och
copingférmiaga hos barnen, och didrmed férebygga problem under barndomen
och 1 vuxenlivet (Siegenthaler, Munder & Egger, 2012).

Familjeinterventioner

Preventiva interventioner riktade till familjer didr en fordlder har allvatliga
psykiska problem, har kommit att anvindas pa olika hall i virlden och sedan en
tid tillbaka dven i Sverige. Den kanske mest omtalade och studerade metoden
har utvecklats av Beardslee och hans kollegor i Boston, USA. Metoden ir
manualbaserad och har i Sverige har kommit att kallas Beardslees preventiva familje-
intervention (Pihkala, 2011). Den bestir av fem/sex samtal med alla familje-
medlemmar i olika konstellationer — var for sig och tillsammans. Syftet dr att
Sppna upp kommunikationen omkring férilderns psykiska ohilsa i familjen, att
6ka forildrarnas medvetenhet om barnens behov och att férebygga problem
hos barnen (Beardslee, 2000; Beardslee et al. 2003; Beatdslee et al., 2007).
Utvirderingar av interventionen har visat positiva resultat bland annat vad
giller fordldrarnas forhallningssitt till barnen och barnens forstaelse for
forilderns problem. Barnens internaliserade symptom, d.v.s. symtom pa for-
stimning och dngest, har minskat och familjens fungerande forbittrats (Beardslee
et al., 2003; Beardslee et al., 2007; ). Det som g6r metoden verksam ir, enligt
Focht-Birkerts och Beardslee (2000), att informationen om féralderns problem
under familjesamtalen utvecklas till en Omsesidig forstielse inom familjen.
Dialogen mellan barn och férildrar 6ppnas och barnens kinslor och upp-
levelser far komma till uttryck och métas av férdldern (a.a.).

Metodens limplighet under svenska forhallanden och dess effekter, ur
familjemedlemmarnas perspektiv, har undersokts i flera kvalitativa studier
(Pihkala & Johansson, 2008; Pihkala, Cederstrom & Sandlund, 2010; Pihkala,
2011). Tillfredsstillelsen med interventionen har i de flesta fall visat sig vara
hég, bade hos forildrar och barn. De flesta barn som deltagit, rapporterade
storre kunskaper, en 6ppnare kommunikation om problemen i familjen och
mindre oro fér forildern. Stérre forstielse och Oppnare kommunikation i
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familjen omkring foérilderns problem, tycktes kunna bidra till bittre psykisk
hilsa hos barnen och minskad risk att utveckla egna problem (Pihkala, 2011;
Solantaus et al., 2010).

En mindre omfattande intervention med syfte att Oka forildrarnas
medvetenhet om barnens situation och att stirka forildraskapet dr Fora barnen
pa tal (Solantaus, 2006b). Aven denna ir manualbaserad och omfattar tre samtal
med forildrarna, i samband med en férilders psykiatriska behandling. Metoden,
som utvecklats 1 Finland, anvinds ocksa inom vuxenpsykiatrin i Sverige (Nka,
2015). Ytterligare en metod for att underlitta kommunikation i familjen och
stirka forildraskapet, dr parallella, samtidiga, férdldra- och barngrupper.
Metoden har utformats och anvints 1 Finland, med positiva resultat (Séderblom,
2005), och dven introducerats i Sverige (Nka, 2015).

Insatser riktade till barnen

De insatser som riktas direkt till barnen 4r frimst stodgruppsinterventioner med
en psykoedukativ inriktning (Grove, Reupert & Maybery, 2013). De har som
mal att frimja barnens resilience och copingférmaga, genom 6kade kunskaper
och delade erfarenheter med andra i en liknande situation (Fraser & Pakenham,
2009; Riebschleger et al., 2009; Skerfving, 2010). Stoédgruppsinsatserna har
allmint visat positiva resultat ndr det giller storre kunskaper hos barnen om
psykisk ohilsa, kamratrelationer och empati f6r férildern (Grove, Reupert &
Maybery, 2013; Riebschleger et al., 2009; Reupert et al.,, 2012; van Santvoort,
2013; Siegenthaler, Munder & Egger, 2012). De har dven visat pa forbittringar
av beteende, attityder och sjilvkinsla hos barnen, samt storre vilja att tala om
sina kinslor och svirigheter (Fraser & Pakenham, 2008; Goodyear et al., 2009;
Hayman, 2009; Orel, Groves & Shannon, 2003; van Santvoort et al., 2013).
Flera forskare har framhillit behovet av mer vetenskaplig utvirdering av
preventiva insatser till barn till férdldrar med psykisk ohilsa, och bristen pé
studier som genomférts med kontrollgrupp (Fraser et al., 2006; Skerfving,
2010; Reupert & Maybery, 2009a). Sirskilt fd4 har kvantitativa studier med
randomiserade kontrollgrupper (RCT) varit. Majoriteten av utvirderingarna har
genomférts med kvalitativ metod, utan kontrollgrupp och utan en tydlig
teoretisk forankring. Under senare ar har detta dock borjat férindrats och flera
RCT-studier har genomforts av insatser, riktade till fordldern, barnet,
forildraparet eller hela familjen (Siegenthaler, Munder & Egger, 2012).

Effektstudier av preventiva interventioner fér barn
I en kvantitativ utvirdering mittes effekter av en stodgruppsintervention for
barn till f&rildrar med “psykisk sjukdom” eller missbruk (van Santvoort, 2013).
Utvirderingen genomfordes som en RCT-studie. Barnen lottades att antingen
delta i stédgrupp direkt eller att ingd i en kontrollgrupp och sta pa vintelista i
sex minader. Under vintetiden erbjods kontrollgruppen att delta i tre
gruppbaserade fritidsaktiviteter, med syfte att halla dem kvar i studien.
Resultaten visade att manga av barnen fére interventionen hade en betydligt
storre psykisk problembelastning dn barn i normalpopulationen. Mer dn hilften
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av dem hade problem som G&versteg eller lig nira kliniska virden enligt
testformuldret SDQ (Olsson & Smedje, 2008). Bara cirka tredjedel hade inga
eller bara smi psykiska problem. Efter deltagandet i stédgrupp hade barnen
firre negativa tankar och férestillningar, de sokte 1 stérre utstrickning dn
tidigare socialt stéd, och rapporterade en 6kad kinsla av social acceptans. For
nirmare en tredjedel av de barn vars problemvirden fére interventionen ldg
6ver eller nira klinisk niva, minskade problemen till under klinisk niva eller i
vissa fall till normalnivd. Bidde i kontrollgruppen och interventionsgruppen
forbattrades barnens resultat vad giller kognition, kompetens, forildra-barn
interaktion, emotionella problem och beteendeproblem under de sex
minaderna — ndgot som kanske kan forklaras med effekten av intention to treat
(a.a.)) — men resultaten for barnen i interventionsgruppen forbittrades mer dn
kontrollgruppens. Forbittringen hade 6kat ytterligare for interventionsgruppen
vid en ett-drsuppfoljning.

Ocksi resultaten frin en svensk studie, som omfattade stédgrupper med
inriktning mot flera olika slags foérildraproblem? visade pa gruppniva efter
interventionen minskade emotionella problem, frimst hos flickorna, och
uppforandestorningar, frimst hos pojkarna (Skerfving, 2010). Fore deltagandet
hade barnen, sirskilt barn till férildrar med psykisk ohilsa, en storre total
problembelastning 4n i normalbefolkningen (Obel et al., 2004). En uppféljning
efter ett ar visade, liksom van Saantvorts (2013) studie, yttetligare forbittring av
barnens 6vergripande psykiska hilsa och relationer till andra. Hos de éldsta
6kade dven kinslan av sammanhang (SOC) (Antonovsky, 1991). De barn som
tére gruppen hade allvarliga beteende- eller emotionella problem tycktes dock
inte ha blivit hjilpta 1 just dessa hidnseenden. Studien genomfdrdes utan
kontrollgrupp!? (Skerfving, 2012).

I ytterligare en studie, med atta veckors uppfoljning, utvirderade Fraser och
Pakenham (2008) en stédgruppintervention f6r barn till forildrar med
depression. Studien genomférdes med en kontrollgrupp pd vintelista.
Resultaten visade inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna vid
uppféljningen, sannolikt pa grund av for fa deltagare, enligt férfattarna.
Resultaten tydde dock pa att fler deltagare i interventionsgruppen in i
kontrollgruppen efter interventionen hade forbittrade kunskaper om psykisk
ohilsa, mindre férekomst av depression och samt storre tillfredsstillelse med
livet. Resultaten liknade sdledes vad andra studier har kunnat pavisa (van
Santvoort, 2013; Skerfving, 2010).

Metastudie om effekter av preventiva insatser

I en metaanalys av randomiserade, kontrollerade studier (Siegenthaler et al.,
2012), granskades 13 studier med sammanlagt 1 490 barn till 1 404 f6rildrar.
De omfattade bade barn till forildrar med psykisk ohidlsa och alkohol- eller
drogberoende, samt preventiva insatser av olika slag pd individ-, familje- och

9 Psykisk ohilsa, alkohol- eller drogbetoende, vald i hemmet, skilsmassa/separation.

10 Studien genomférdes med “added value” som analysmetod (Ballou, Sanders & Wright, 2004)
— en metod som limpar sig nir spridningen i materialet 4r stor.
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gruppniva: Stédgrupper; spidbarnsinterventioner; forildrautbildningar, pat-
terapier, familjeinterventioner, medicinsk behandling och individualterapier.
Interventionerna innehdll kognitiva, beteendeinriktade och psykoedukativa
komponenter. Majoriteten av férildrarna i studierna var modrar. Sju studier
utvirderade forekomsten av psykisk ohilsa, sju studier mitte symtom hos
barnen. Uppféljningstiden i de olika studierna varierade fran 0,5 till 15 ar.

Resultaten visade sammantaget en 40 procent minskad risk f6r barnen att fa
en psykiatrisk diagnos under uppfdljningstiden. Férekomsten av symtom var
ocksa ligre 1 interventionsgrupperna vid uppfoljningen. Forfattarnas slutsats
var att interventioner fér att forebygga psykisk ohilsa hos barn till fordldrar
med psykisk ohilsaforefaller ha positiva effekter. De framhiéller dock att nigra
studier hade bara fi deltagare och att f6r vissa interventioner fanns bara ett fatal
studier med i granskningen. Kvaliteten pa studierna varierade ocksa. Resultaten
visade dock sammantaget en signifikant nedging i férekomsten av psykisk
ohilsa hos deltagarna. Forfattarna framhaller att det inte fanns ndgra tydliga
skillnader mellan utfallet for de olika metoder som anvindes och om
interventionerna riktades till f6rdldrarna eller barnen. Kanske piaverkade barn-
interventionerna hur de vuxna madde och vice versa och kanske, menar f6r-
fattarna, beror behandlingsframgangarna mindre pa vilka tekniker och manualer
som anvindes dn pd andra, mer ospecifika faktorer, sisom professionellas
bemétande, uppmirksamhet, empati etc. (Siegenthaler et al., 2012).

Sammanfattning

Den forskning som gillt preventiva insatser ndr foéraldrar lider av psykisk
ohilsa, har frimst studerat resultat av stédgrupps- och familjeinterventioner.
Dessa interventioner har i allménhet en psykoedukativ inriktning och syftet ér att
torbittra kommunikationen kring férilderns problem, att 6ka barnens resilience
och copingférmadga, och dirigenom férebygga psykiska problem hos barnen.

Utvirderingen av preventiva insatser riktade till barn har tidigare beskrivits
som bristfillig, men under senare ar har fler studier genomférts och metoderna
for utvirdering har forbittrats. Sammantaget har studierna visat pa positiva
resultat. Barnens kunskaper om psykisk ohilsa, tillgang till socialt stéd och
familjerelationer, har allmint sett forbattrats. Insatserna har dven bidragit till
bittre kamratrelationer och stérre empati f6r fordldern (Grove, Reupert &
Maybery, 2013; Riebschleger et al., 2009; Reupert et al., 2012: van Santvoort,
2013). De har ocksa bidragit till férbittring av barnens attityder och sjilvkinsla,
samt till storre vilja att tala om sina kinslor och svirigheter (Fraser &
Pakenham, 2008; Orel, Groves & Shannonn, 2003). En minskad psykisk
problembelastning har konstaterats i studier av flera stédgruppsinterventioner
(van Santvoort, 2013; Skerfving, 2010). Risken fér barnen att fa en psykiatrisk
diagnos under uppféljningstiden har, enligt resultat frin en metastudie
(Siegenthaler, Munder & Egger, 2012), konstaterats minska med 40 procent.
Ocksa barnen i kontrollgrupperna har kunnat visa pa forbittringar vad giller
kunskaper, psykisk hilsa och relationer, nagot som kanske kan forklaras med
effekten av zntention to treat.
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Aven familjeinterventioner har visat pa positiva resultat — forbittrad
kommunikation och 6ka 6msesidig forstielse mellan forildrar och barn. Barnens
kunskaper om forilderns psykiska problem har blivit stdrre och oron for
térdldern mindre efter interventionen (Beardslee et al., 2003, 2006, 2007; Pihkala,
2011; Solantaus, 2009, 2010). Sammantaget har denna typ av insatser bedomts
bidra till en Okad resilience hos barnen och minskad risk fér egna framtida
psykiska problem. Det mirks inte ndgon storre skillnad mellan resultat fran intet-
ventioner som enbart riktar sig till férdldrarna respektive barnen. Kanske beror
detta p4 att interventioner riktade till fordldrar ”smittar av sig” pa barnen och vice
versa (Siegenthaler, Munder & Egger, 2012). Hur det férhaller sig med skillnader
mellan metoderna dr svart att avgora, da antalet studier med stora populationer
och av tillrickligt god metodologisk kvalitet dnnu ir relativt fd (a.a.). Det tycks
dock som om alla metoderna har haft positiva effekter. Siegenthaler, Munder
och Egger (2012) fragar sig om det i sjilva verket dr en effekt av behandlarens
uppmirksamhet och empati. Behovet av fortsatt utvirdering, med bittre metoder
och lingre uppfoljningstider framhills av flera forskare (Fraser et al., 2000;
Reupert & Maybery, 2007; Siegenthaler, Munder & Egger, 2012).
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KAPITEL 5

METOD

Inledning

I detta kapitel redovisas hur avhandlingsstudien har genomférts och vilka beslut
och stillningstaganden som ligger till grund fér genomférandet. Det forsta
avsnittet behandlar val av metod fér datainsamlingen. Dir presenteras barn-
intervju som forskningsmetod. Direfter beskrivs rekrytering av underséknings-
gruppen — svirigheter och mojligheter. I dirpa foljande avsnitt behandlas forst
tillvigagangssittet vid empiriinsamlingen, sedan processen vid analysen av
intervjuerna. Till sist redogér jag f6r mina etiska Overviganden samt studiens
styrka, tillforlitlighet och Gverférbarhet 1 andra sammanhang.

Val av metod fér datainsamlingen

Di syftet med studien var att beskriva och analysera barns uppvixtvillkor utifran
ett barnperspektiv och med det barndomssociologiska paradigmet som teoretisk
utgangspunkt, var det naturligt att som datakilla anvinda barns berittelser och
reflektioner om sina liv och erfarenheter. Mélet var att sd lingt som mdijligt gbra
barnen delaktiga 1 utforskandet av sin egen upplevda verklighet. Kvalitativa
intervjuer med barn valdes dirfér som metod fér datainsamlingen. Den
kunskap som efterséktes rérde barnens egna erfarenheter och tankar omiamnen
som var viktiga i deras liv, men som det inte talades om i deras vardag (Eder &
Fingerson, 2001; Esaiasson et al., 2004). Intervjuerna bedémdes kunna ge tillgang
till barnens idéer och minnen, deras forstielse av sig sjilv, liv och det
sammanhang dir de ingick, uttryckta i egna ord, terminologi och sprakstruktur
(Andenaes, 1991; Gubrium & Holstein, 2001; Halldén, 2003; James & Prout,
1997). Tanken var att barnen skulle fi méjlighet att reflektera och verbalisera,
forklara och fortydliga, besvara foljdfriagor och komplettera svaren med
kroppssprik, minspel och rostlige (jfr Kvale & Brinkmann 2009). Intervjuerna
har inte kompletterats med tester, sjilvskattningsformulér eller intervjuer med
forildrar eller andra vuxna om barnen. Det kunde ha varit en mojlighet, men
inte sags som nédvindigt (jfr Andersson, 2009; Grieg & Taylor, 1999).
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Barnintervju som forskningsmetod

Att anvinda barnintervju som forskningsmetod och barnen sjilva som
respondenter om sin livsituation och sina erfarenheter, dr inte okontroversiellt
och har inte férekommit i vetenskapliga sammanhang férrin under de senaste
decennierna. Det vanliga har varit att barnens situation, erfarenheter och behov
har definierats och beskrivits av vuxna (Andersson 1998; Nisman & von
Gerber, 2003; Spratling, Coke & Mink, 2012). Uppfattningen om barnet som en
sakkunnig respondent dr uttryck for den forskningsstrategi som associeras med
begreppet barnperspektiv (jfr Nasman & von Gerber 2003: Tiller, 1988, 1991).
Det dr en strategi som vil Overensstimmer med studiens intentioner och
teoretiska utgiangspunkter.

Barns trovirdighet

Barn har under ling tid inte betraktats som tillforlitliga respondenter i forsknings-
sammanhang (jfr Andenzs, 1991; Andersson, 1998; Aronsson, 1996; Spratling,
Coke & Minick, 2012). De har ansetts mer bendgna dn vuxna att anpassa sina
svar for att tillfredsstilla intervjuaren, och att férvanska ”sanningen”. Den
kunskap som soktes gillde dock inte frimst de faktiska férhallandena, utan hur
de upplevdes och beskrevs av barnen. Barnen skulle, i egenskap av ”specialister
pé sin egen situation”, dela sin kunskap med en som visste mindre (jfr Lindh-
Munter, 1989; Pramling, 1989; Spratling, Coke & Minick, 2012).

Avgérande for valet att anvinda barn som informanter, var en tilltro till dem
som uppgiftslimnare — med forbehillet att de skulle kunna komma att behalla
vissa saker for sig sjilva och 1 vissa fall kanske, liksom vuxna, ge en 6verdrivet
positiv eller negativ bild av sin upplevda verklighet. De skulle ocksd, liksom
vuxna, i vissa fall kunna komma att limna felaktiga uppgifter eller ha
missuppfattat det de sett och hort. Avsikten var dock ater igen, att dterge den
personliga bild barnen gav av sin tillvaro, inte att sdka en “objektiv sanning”.

Rekrytering av undersikningsgruppen

Rekryteringen av barn till studiens undersékningsgrupp, paverkades i relativt
stor utstrickning av mojligheten att fi tillgang till barn att intervjua. Inledningsvis
s6ktes intervjupersonerna genom vuxenpsykiatrin. Behandlare vid tre psykiatriska
mottagningar i Stockholm informerades muntligt och skriftligt om studien och
alla stillde sig positiva nir de tillfrdgades. De sade sig alla ha behandlingskontakter
med patienter som var forildrar. Trots detta férmedlades inga kontakter med
barn eller férdldrar till studien frin ndgon av dessa mottagningar.

Om gate-keeping

Att inga barn férmedlades till studien fran de psykiatrimottagningar som
kontaktades, berodde sannolikt till en del pa den fOreteelse som brukar
bendmnas gatekeeping. Det innebir att personer med inflytande av olika orsaker
forsvarar eller forhindrar att forskare far tillging till forskningsobjekt.
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Svarigheten att fi access till barn i forskningssammanhang édr vilkdnd (jfr
Powell & Smith 2009; Wiklund & Lgerlof, 2010), och kan bero pd att barn inte
kan kontaktas av forskaren direkt, utan att vuxna madste ge sitt medgivande.
Barns deltagande i forskning styrs, enligt Powell & Smith (2009), av en hierarki
av s.k. gatekeepers (grindvakter) — forskningsetiska kommittéer, organisationer,
professionella, forildrar, vardare och lirare, som alla ska ge sitt medgivande.
Gatekeeping kan innebira ett Gverbeskydd — att vuxna for talan f6r barn som
mycket vil sjilva kan uttrycka sin mening. 1 allvarliga fall kan det handla om
fortryck eller maktmissbruk (Powell & Smith 2009; Sallnds, Wiklund &
Lagerl6f, 2010), att barn hindras att gbra sin r6st hérd och uttrycka sina dsikter,
sa som det stadgas i barnkonventionen, artikel 12 (Powell & Smith, 2009).

I det hir fallet var det sannolikt personal inom vuxenpsykiatrin som, mer
eller mindre medvetet, hade agerat som gatekeepers, genom att underlita att
friga sina patienter om deltagande 1 studien. Kanske ocksa foérildrar, som ville
skydda barnen mot obehagliga upplevelser eller fran att avsléja f6r mycket om
hemsituationen. Motsatsen, att vuxna fungerar som ’gate-openers” — som
personalen vid den gruppverksamhet som barnen slutligen rekryterades fran —
forekommer ocksi. Det innebir 1 bista fall, att barnen far tillfille att fora sin
egen talan. I simsta finns ocksa en risk att de frintas vuxnas beskydd och
utnyttjas pa ett oetiskt sitt (Sallnds, Wiklund & Lagerl6f, 2010). Det forra, att
barnen skulle f4 mojlighet att tala for sig sjilva, var givetvis utgangspunkt for
rekryteringen till intervjustudien.

Utrval och rekryteringsproblem

Svérigheterna att fi tillgdng till barn att intervjua genom vuxenpsykiatrin,
innebar att intervjupersonerna maste s6kas inom andra omriden dir barn med
erfarenheter av forildrars psykiska ohidlsa kunde finnas. En méjlighet 6ppnade
sig da att intervjua barn som hade deltagit en frivillig stédgruppsverksamhet f6r
barn till férdldrar med allvarlig psykisk ohilsa.!!

Underlag f6r urvalet utgjordes av ett 50-tal barn som inom en tidsperiod om
cirka tvd ar i slutet av 1990-talet hade deltagit istodgrupper. Av dessa kontaktades
43 barn. Ingen nekades deltagande, men ett drygt 20-tal barn inkluderades inte i
studien — av anledningar som redovisas nedan under rubriken ”’bortfall”.

Totalt intervjuades 28 barn: 18 flickor och 10 pojkar i dldern 9-18 ar.
Utgangspunkt for urvalet var en Onskan att uppnd variation 1 gruppens
sammansittning, bide betriffande levd tid, kén hos barnen och forildrarnas
problembild och etnisk bakgrund. Inkluderingen av barn i studien fortsatte tills
det fanns tillricklig variation i materialet for att det skulle vara mdjligt urskilja
monster och ge en begriplig och varierad bild av barnens tillvaro.

Den tid som hade forflutit mellan deltagandet i gruppen och intervjun
varierade mellan ett och tva ar, men de flesta barnen intervjuades cirka ett och
ett halvt ar efter gruppdeltagandet.

11 Gruppens syfte var, att genom att ge barnen kunskaper om férilderns problematik, méjlighet
att dela erfarenheter och att avlasta barnen skuld och skam, bidra till en positiv utveckling.
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Fordelar och nackdelar med urvalet

Att kontakterna med barnen togs via gruppverksamheten innebar savil fordelar
som nackdelar. En avgbrande fordel var att det reducerade problemen kring
access — d.vs. att fi tillgdng till barnen. Forildrarna hade, istillet for att
torhindra barnens deltagande i studien, fungerat som “gateopeners”. Genom
att lata sitt barn delta i gruppverksamheten och i studien, hade forildern gett
sitt tillstdnd att lita utomstiende utifran ett barnperspektiv fa inblick i barnens
tillvaro, 1 fordlderns problem och familjens inre liv. Barnen var saledes, genom
forilderns medgivande, befriade fran sin eventuella “tystnadsplikt” kring
familjens svarigheter.

Denna 6ppenhet och tillitande klimat var en uppenbar férdel f6r att kunna
genomféra intervjuerna. Den innebar att barnen kunde kinna sig friare att tala
om familjens svarigheter, men inte nédvindigtvis att de ”6ppnade sina hjirtan”.
En annan férdel var att barnen redan i stédgruppen hade getts méjlighet att tala
om och reflektera, bide Gver sina férildrars problem och 6ver sin egen
situation. Detta bidrog sannolikt till att de hade férméga att verbalisera sina
tankar. Att det fanns en kontakt med gruppverksamheten att utga ifrdn, bidrog
troligtvis ocksd till att de flesta intervjuade barnen féref6ll avspinda, ppna och
meddelsamma under intervjun.

En komplikation med urvalet var att barnen, mer eller mindre, hade péaverkats
av de budskap som férmedlades i gruppen. Det ir en retorik som ger barnen
tydliga forklaringsmodeller och dir vissa forhallningssitt framhalls som ”de ritta”.
Ett exempel pa ett sidant budskap ir “det aldrig dr barns fel att en férdlder mar
daligt”. Barnen skall befrias fran skuld, ven om de kan ha agerat provocerande.
Ett annat budskap ir att barn kan vara ”f6rilder till sin fordlder”, men att det ar
fel, ”barn inte ska inte ta ansvar for sina férdldrar” (jfr Alridge, 20006).

Det finns en normativitet i gruppretoriken som ar litt att ta till sig om inga
alternativa forklaringsmodeller ges. Det kan dérfér vara svirt att avgbra om
barnet upprepar inlirda fraser, eller om det dr hans eller hennes egen rost som
hérs. Att barnet anvinder firdiga fraser behéver dock inte betyda att innehéllet
ar falskt. Vid tolkningen av resultaten har det dock varit viktigt att identifiera
sddana “retoriska bekdnnelser” och inldrda forklaringsmodeller — att skirskida
samtalet fOr att forsoka se om det barnet sdger bottnar 1 en egen kinsla, insikt
eller viktig nyvunnen kunskap.

Kontakt och information

Barnen i undersékningsgruppen kontaktades forst per brev av personal fran
gruppverksamheten. De yngre barnen kontaktades via brev till férdldrarna och
de som var Over 15 ar fick brev stillda till dem sjilva.l? Personal fran
gruppverksamheten tog sedan kontakt per telefon och frigade férildrar och

12 Vetenskapsradet, tidigare Humanistisksamhillsvetenskapliga forskningsradet, framhaller i sina
forskningsetiska principer, att samtycke ska inhimtas frin forilder/virdnadshavare om
forskningspersonen 4r under 15 ar (Vetenskapsradet u.d., s. 9). Se vidare avsnittet nedan om
forskningsetik.
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barn om de var villiga att delta i undersdkningen. Blev svaret ja kontaktades de
av intervuaren, d.v.s. mig, pa telefon. De yngre kontaktades via sin forélder, de
ldre kontaktades sjdlva. Alla barn och forildrar informerades muntligt om att
intervjuerna skulle komma att anvindas fér forskningsindamal och i vilket
sammanhang de skulle anvindas. De informerades om att syftet var att f veta
mer om de barn som kommer till barnverksamheten, om deras livssituation och
de problem som foéranlett deras deltagande i gruppen. Barnen fick sedan ater
mojlighet att ta stillning till om de ville lita sig intervjuas. Forst direfter
bestimdes tid for intervjun.

Bortfall

Svirigheterna att fa access till barn f6r intervjuer i undersékningar av detta slag
ir, som tidigare nimnts, generellt sett stora (jfr Sallnds, Wiklund & Lagerldf,
2010). Som exempel kan nimnas en svensk undersdkning om attityder hos
unga dir bortfallet var 43 procent (Ungdomsstyrelsen, 2003). I en engelsk
studie av barn till psykiatripatienter (Stallard & Velleman, 2001) var bortfallet 48
procent och 1 Corks klassiska studie av barn till missbrukande férdldrar ledde 1
005 brev till fordldrar till 40 intervjuer med 115 barn (Cork, 1969).

Aven i foreliggande studie var bortfallet relativt stort. Av det 50-tal barn
som hade deltagit i gruppverksamheten under den aktuella tidsperioden
kontaktades 43 — via sina férildrar, sina familjehemsférildrar eller nigra fall
direkt. Malet med urvalet — variation i vad giller betriffande levd tid och kén
hos barnen, foérildrarnas problembild och kén och familjens sammansittning —
ansdgs ocksa vara uppfylld sedan de 43 barnen kontaktats och tillfrdgats om sitt
deltagande. Av de barn som kontaktades blev 15 (35 %) inte intervjuade. I sju
fall berodde detta pd att barnet avbojde intervjun vid telefonkontakt. I tre fall
avbdjde en forilder eller annan anhérig f6r barnets rikning per telefon. Ett
barn visade sig vara allvarligt somatiskt sjuk och kunde av denna anledning inte
intervjuas. I fyra fall blev intervjuerna av olika anledningar inte av, trots en
initialt positiv kontakt. Barnen angrade sig, kom inte pa avtalad tid eller hade
hunnit flytta mellan tiden fér brevkontakten och min uppringning. Totalt
intervjuades séiledes 28 barn.

Trots bortfallet fanns dock en variation 1 intervjugruppen med avseende pa
barnens alder och kén, familjens sammansittning och férildrarnas kén och
problematik. De barn som utgjorde studiens bortfall representerade inte nagra
yttetligare kategorier i dessa hinseenden, och bortfallet torde dirfér inte ha
péaverkat studiens huvudresultat vad giller dessa kriterier. Det dr svirare att
avgbra om, och pa vilket sitt, bortfallet kan ha paverkat resultatet i Gvrigt. Det
ir moijligt att den bild de intervjuade barnen gav av gruppverksamheten var
positivare dn om alla hade intervjuats. Det kan ocksa vara si, att bilden av att
vara barn till en férdlder med psykisk ohilsa framstir som morkare dn om alla
tillfrigade hade deltagit — ocksia de som avstod for att de upplevde att
situationen med forildern hade forbittrats.
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Sammanfattningsvis gér det relativt stora bortfallet att det dr svart att dra
allminna slutsatser utifran resultaten, men intervjuerna har dndd kvaliteter som
g6r att de kan ge en bild av svirigheter och méjligheter i barnens liv.

Intervjuerna

Intervjuerna var individuella och genomférdes i samtliga fall av mig . Av de 28
intervjuerna genomférdes 19 1 stédgruppsverksamhetens lokaler, ndr ingen
verksamhet pagick. Det var en miljé dir barnen var vana att vara, och att tala
om forildrarnas problem. Sju barn intervjuades i sina hem, i enlighet med
barnens och férildrarnas énskemal. Det berodde frimst pa att barnverksam-
heten flyttade till nya lokaler under intervjuperioden och att manga barn inte
var bekanta med den nya miljén. Att triffas i barnens bostad férenklade del-
tagandet for barnen och det var en plats dir de f6refdll trygga. Inget av barnen
som intervjuades hemma bodde med problemférildern. Intervjuerna i hemmet
dgde rum vid koéksbordet eller 1 vardagsrumssoffan, och kindes oftast avspanda
och fortroendefulla. Vid en intervju var barnets andraférilder, flickans mamma,
nirvarande pd flickans egen begiran. Utan hennes nirvaro hade intervjun inte
blivit av, da flickan hade varit orolig 6t intervjun. Mammans nirvaro forefoll
inte himma eller hindra flickan i hennes berittande, men det var givetvis ett
observandum. Tvi tondringar intervjuades i en moéteslokal vid institutionen for
socialt arbete — av praktiska och efter gemensamma Gverviganden. Ingen av
dem bodde med sina forildrar utan i familjehem respektive i eget boende.
Intervjuerna tog med ndgra fi undantag citka en timme — ibland nigot
lingre. De spelades in pa band, med barnens muntliga informerade medgivande
och transkriberades ordagrant. Barnen fick, av praktiska skil, inte mojlighet att
ldsa utskrifterna. De citat som presenteras i resultatredovisningen dock ordagrant
atergivna, och har endast redigerats genom att meningsbirande delar har valts ut.

Innehall i intervjuerna

Intervjuerna genomférdes som samtal, med ett underlag av ett antal pa férhand
formulerade grundfrigor baserade pd nedanstdende teman, och med utrymme
for berittelser och foljdfragor. Beroende pa hur dialogen utvecklade sig kom
fragornas ordningsféljd, formulering, ibland ocksid innehall, att variera mellan
intervjuerna (jfr Esaiasson et al., 2004).

De fyra frigeomraden som ticktes upp under intervjun var:

1. Familj, slikt och nitverk

2. Forilderns problem

3. Barnens eget liv i skolan och pa fritiden
4. Gruppverksamheten
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Varje intervju inleddes med att intervjuaren med hjilp av barnet, ritade upp en
grafisk bild av hans eller hennes familj. Det var en sk. familjekarta eller
genogram, som beskrev familjen i tre generationsled (Lundsbye, 2000). Aven
eventuella styvforildrar, styvsyskon och fosterfamiljer ingick i familjekartan. Vid
ndgra intervjuer, med dldre tondringar, ritades istillet en ndtverkskarta. Den
omfattade forutom familj och slikt dven skola, kamrater, professionella
kontakter och andra viktiga personer i omgivningen (Ogden & Klefbeck, 2003).
Syftet med de grafiska kartorna var dubbelt. Det var dels ett sitt for intervjuaren
att fa en bild av hur det sig ut omkring barnet och det sammanhang dir hon
eller han befann sig. Det gav ocksa tillfille att stilla fragor och fd férklaringar
om personerna som nimndes och om relationerna dem emellan. Nira
relationer utmirktes med dubbla streck, konflikter med zickzack-streck,
skilsmissor och separationer med tvirstreck. Resultatet blev mycket askadligt.

Samtalet 16pte sedan relativt fritt. Innehallet kontrollerades vid nagra
tillfillen under intervjun, mot intervjuguiden, sa att den information som
avsetts kom med. Om svaren var oklara kontrollerades de, genom att svaret
upprepades, sd att barnet fick tillfille att korrigera eventuella feltolkningar.
Ibland gled samtalen ut till amnen som tycktes mycket angeldgnare att beritta
om dn férilderns problem - dmnen som konflikter i kamratgruppen, musik,
hundar. Efter utvikningen aterupptogs det ursprungliga sparet.

Fordelar och nackdelar med intervjumetoden

De Oppna intervjuerna innebar bade férdelar och en del nackdelar. En
betydande fordel var att intervjuerna i de allra flesta fall kunde genomféras
under relativt avspinda former, vilket sannolikt bidrog till tillf6rlitligheten i
barnens svar. Den gav ocksi utrymme fOr utvikningar, spontana berittelser och
fortydliganden. Intervjuerna féljde dock barnens berdttande mer dn de
forberedda frigorna och dven om alla frigeomriden ticktes i alla intervjuer
blev fragorna olika rikhaltigt belysta i de olika intervjuerna. I ndgra fall blev
fragor bara knapphindigt besvarade, i andra mycket utforligt.

Efter hand férdjupades intervjufrigorna inom vissa omriden, som frin
bérjan inte forefallit lika viktiga som de visade sig vara. Detta dr en férdel med
den Sppna forskningsintervjun (Braun & Clarke, 2006; Kvale, 1997). Andra
frigor kom att ge mindre utbyte dn férvintat och mindre vikt lades efter hand
vid dem. Under processens gang och under analysarbetet framkom dven teman
som fran bérjan inte fanns med (jfr Braun & Clarke, 2009; Kvale & Brinkmann,
2009) och som bidrog till den framvixande bilden.

Vid nagra tillfillen stilldes ledande frigor. Det dr ndgot som det avrdds ifran
i metodlitteratur om barnintervjuer (jfr Cederborg, 2010), men det gav i vissa
fall barnen mdjlighet att berdtta om siadant som de annars sannolikt inte hade
formedlat. En flicka vars pappa hade gjort upprepade sjalvmordsférsok fick
frigan om hon sjilv tinkt pa att hon inte ville leva. Hon svarade att hon hade
det, och att det hade skrimt henne mycket!3:

13 Den kursiverade texten utgdr barnens svar, okursiverad text intervjuarens, dvs. mina fragor.
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Alltsa, jag var inte ridd for att det var si att jag ville, ntan jag var ridd for att jag
skulle vilja. Det var s, liksom. Sa det ... pa samma satt som jag var radd for att bli
sjuk, liksom...

Mmm. ”Tédnk om jag ocksa fir f6r mig att ta livet av mig’’?

Ja, precis, sa var det liksom. Och si var det min bdstis ocksd, som liksom sa det
bara, "Jamen, tink om du gor det”, sa det var ju hon... Jag hade ju kommit pa det
andd, men det blev att det lifsom vickte tanken, och si var det sihdr “men, gud...”.
Det dr liksom, att ... att det dnda finns...

Du har inte tinkt det sadir, att det 4r lika bra att man dor, eller s3?

Nd, alltsa, jag vill inte do... Ja... etf tag si var det liksom, jag var ridd for allting,
om jag sdg en kniy s bara, du vet ... Rinde jag sabdr bara: "Man kan ta den”,
liksom (litet skratt), det dr sdddr, att man ... bara att det finns, tanken finns, och
att man blir radd for det. Men sen s tinkte jag... Det ... det dr ju sant som jag mer
bar tankt medyetet och forsokt liksom att komma overens med mig sjaly, och sa,
liksom: "Nad. Jag vill inte dii ifran den har virlden”, liksom. Jag bar s mycket att
leva for, sd jag vill inte, och nu vet jag att det dr sd.

Den ledande frigan visade att detta var nidgot som det var mojligt, tilldtet, att
beritta om. Enligt Kvale (1997) dr intervjuarens uppgift inte att undvika
ledande frdgor, utan att erkdnna betydelsen av dem och géra dem explicita, sa
att ldsaren fir mojlighet att bedéma deras inflytande pd forskningsresultaten.
Det centrala ir inte huruvida intervjufrigorna ir ledande eller inte, utan vart de
ska leda och om de kommer att leda i relevanta riktningar och skapa ny,
vederhiftig och intressant kunskap (a.a.). 1 detta fall fick flickan, utan att
pressas, mojlighet att berdtta om nagot som tyngt henne mycket och som hon
annars sannolikt inte hade berittat.

Forskningsetiska 6verviganden

Denna studie har inte provats och godkints av ndgon forskningsetisk
kommitté. Orsaken till detta dr att det vid tiden f&r intervjuerna, under det sena
1990-talet, dnnu inte fanns nagra sidana krav nir det gillde undersékningar av
detta slag och inte heller ndgot naturligt forum fér prévning. Detta dr givetvis
en brist. Vid genomférande och bearbetning av intervjuerna har dock stor vikt
lagts vid att iaktta god forskningsetik och att handskas varsamt med den
inhdmtade informationen.

Enligt Vetenskapsrddets forskningsetiska codex giller fyra huvudkrav vid
samhillsvetenskaplig forskning: Informations- samtyckes-, konfidentialitets- och
myttjandekraver (Vetenskapsridet, w.d.). Informationskravet innebir att forskaren
skall informera de berérda om forskningsuppgiftens syfte och vilka villkor som
giller for deras deltagande. Samtyckeskravet innebir att deltagaren har ritt att
sjilv bestimma om sin medverkan. For deltagare under 15 4r bor samtycke
inhdmtas fran forilder eller vardnadshavare. Konfidentialiteskravet innebir att
uppgifter om de personer som ingdr i undersékningen skall ges stérsta méjliga
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konfidentialitet. Enligt nytfjandekravet fir insamlade uppgifter endast anvindas i
forskningssammanhang,

Studien genomférdes med informerat samtycke frin barnen, och i de fall de
var under 15 ir, minst en fordlder. Bide barn och forildrar informerades om
studiens syfte och att barnens utsagor skulle behandlas konfidentiellt. Barnen
informerades ocksd om att de inte behévde besvara enskilda fragor om de inte
ville. Samma “ritt att std Gver” — att inte besvara stillda frigor om man inte vill
— som tillimpats i stédgrupperna, gillde dven hidr. Under intervjuerna lade
intervjuaren stor vikt vid att inte “’pressa” barnen efter svar om de verkade
ovilliga att besvara en fraga eller beritta nigot. Eftersom barn och intervjuare
inte triffades mer dn vid ett tillfille, fick intervjuarens intresse av att fd veta sta
tillbaka f6r barnens behov av integritet. 1 vissa fall berittade barnen trots detta
om mycket svéira upplevelser och tankar.

Nir intervjun var nidstan ver fick varje barn en fraga om hur det hade kints
under intervjun och om de hade berittat ndgot som de inte hade tinkt siga
eller egentligen inte ville beritta. Inget av barnen nidmnde nidgot sidant.
Intervjun avslutades med allmint smiprat och ett lugnt avsked. Barnen fick
intervjuarens visitkort och uppmanades att héra av sig om det var nagot de
undrade eller ville ta tillbaka. Ingen hérde dock av sig,

I redovisningen av intervjuerna har det varit viktigt att handskas varsamt
med barnens utsagor. Namn har bytts ut och uppgifter som bidrog till att de
eller deras forildrar kunde identifieras togs bort eller dndrades. Att relativt lang
tid forflutit sedan intervjuerna gjordes har sannolikt minskat risken for
igenkdnnande. Det dr mdjligt att barnen sjilva trots detta kan kdnna igen sig
sjilva och sina uttalanden.

Analys av intervjuerna

Den forkunskap eller f6rforstaelse, som jag hade infér analysen, byggde pa egna
erfarenheter frin méten med vuxna barn till f6rildrar med psykisk ohilsa och
flera egna studier om barn till psykiatrins patienter (Skerfving 1995, 1996, 1998;
Skerfving & Waltré 1995). Dessutom kom den fran andras intervjuer med
personer som hade vuxit upp med psykiskt sjuka fordldrar (Granath, 1996;
Lanquetot, 1984). Det var retrospektiva skildringar, tillbakablickande bilder och
konstruktioner av barndom och uppvixtvillkor. I ménga fall hade det funnits
ett slags konsensus och aterkommande teman i berittelserna, som handlade om
skuld, skam, oro, ansvarstagande och traumatiska upplevelser. 1 botjan av
intervjuserien styrde detta i viss man fridgandet och utan avsikt soktes
bekriftelse pd det som redan hade formulerats. Efter hand forindrades
intervjuandet till ett mer foérutsittningslost utforskande. Det kan kanske, med
Bengt Starrins ord (Starrin, 1991), beskrivas som att “bevisets vig” Gvergavs for
“uppticktens” mer dolda stigar.

Under de dr som gatt sedan avhandlingsarbetet inleddes, har jag ocksd
genomfort ytterligare studier som alla har r6rt barn till patienter inom

79



Kapitel 5

vuxenpsykiatrin — frimst prevalensstudier och utvirderingar av insatser av olika
slag (Skerfving, 2003; 2004; 2005; 2007; Skerfving & Elofsson, 2007). Aven
erfarenheter fran dessa studier har funnits med i analysarbetet.

Genomfoérandet av analysen

Analysen av intervjuerna har genomférts med kvalitativ metod (Kvale, 1997,
Starrin, 1991) — d.vis. genom sékande efter teman och monster 1 hela
datamaterialet, kodning av meningsbirande komponenter, och analys av de data
som produceras under arbetet (jfr Braun & Clarke, 2006; Kvale & Brinkmann,
2009). Den kvalitativa analysen gors 1 flera steg. Den borjar redan under
intervjuarbetet och avslutas inte forrin den slutliga rapporten ligger firdig
(Braun & Clarke, 2009; Kvale, 1997; Kvale & Brinkman, 2009). Processen
inleds dd den som analyserar borjar notera och séka efter meningsfulla ménster
och dmnen av intresse i materialet.

(1) Det forsta steget i analysen tas under intervjun, dd den intervjuade
beskriver sin “livsvirld” (Kvale, 1997; Starrin, 1991). Fast inga omfattande
tolkningar gors i detta skede, uppstir de forsta analytiska sparen redan da (jfr
Braun & Clarke, 2006). I avhandlingsstudien berittade barnen under intervjun
om sin tillvaro, sin familj, sina upplevelser, sina tankar, kinslor och sitt
agerande. Redan da vicktes tankar om hur olika barnens tillvaro sag ut, trots att
de alla hade en férilder med allvarliga psykiska problem.

(2) I det andra steget uppticker intervjupersonerna under intervjun nya
térhallanden och ser nya innebérder i vad hon eller han upplevt och gjort
(Kvale, 1997; Kvale & Brinkmann, 2009). Barnen i studien reflekterade under
intervjuerna Gver det de sjilva berittade och Gver intervjufrigorna. Samtalen
avslutades varje gang med en friga om hur det hade varit att bli intervjuad.
Manga av svaren bekriftade att samtalen kints intressanta och meningsfulla
aven for barnen, och att de hade fatt tillfdlle att fundera Sver sin situation.

(3) I det tredje steget, ocksa under intervjun, tolkas meningen i det som sigs
och sinds tillbaks till den intervjuade (a.a.). Tolkningarna anvinds for att
fortydliga och fa bekriftat att svaren har fOrstatts ritt. Ett exempel:

Ja och si hade jag ett telefonkort, jag tog med mig mitt telefonkort. For vi hade pratat
om vad vi skulle gira om mamma blev sjuk. Och sa tog jag telefonkortet och sa gick
Jag till en antomat och ringde till mormor.

Sa for att du hade gitt hir (gruppverksamheten, forf. anm.) var du
sikrare pa vad det var som hidnde och vad du skulle géra? Och du
behovde kanske inte ha déligt samvete f6r mamma heller?

-Nej, jag mdrkte ju att hon bade borjat bli knasig och om hon skulle bli knasig
mdste man ringa polisen si att hon skulle fi hydilp.

(4) Som ett fjirde steg i analysen tolkas intervjuerna och tolkningarna
diskuteras med handledaren (a.a.). Barnintervjuerna betraktades sdledes i
relation till annan forskning och ur ett barndomssociologiskt perspektiv. Den
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barndomssociologiska teorin bidrog till att belysa olikheterna i barnens
uppvixtvillkor utifrin den tid och det sambhille dir uppvixten dgde rum.

(5) I det femte steget utvecklades innebbrden i intervjuerna, intervju-
personernas uppfattningar blev klarlagda och detta vickte nya tankar om
barnens uppvixtvillkor (jfr Kvale & Brinkmann, 2009). Ett nytt perspektiv som
i detta skede uppenbarades var betydelsen av forilderns kén — ett
konsrollsperspektiv. Det blev tydligt att det fanns betydelsefulla skillnader i
barnens uppvixtférhallanden, som var relaterade till om det var deras modrar
eller fider som led av psykisk ohilsa. Det blev ocksd tydligt hur viktigt det
kontextuella, d.v.s. den tid och det samhille som barnen levde i, var for deras
uppvixtvillkor. Lagstiftning, sambhillsservice, virderingar och attityder pa en
6vergripande nivi — allt aterspeglades i1 de bilder som framtridde av barnens liv.

Tolkningsprocessen

Tolkningen av intervjuerna paboérjades redan vid intervjutillfillet och pdgick
kontinuerligt under genomlyssning av banden, ldsningen av utskrifterna, och
genom hela skrivprocessen (jfr Braun & Clarke, 2009).

Som ett forsta steg gjordes en sammanfattning av varje intervju.
Sammanfattningarna inneholl, utifrin barndomssociologins utgidngspunkter,
uppgifter om yttre omstindigheter i barnens liv som alder, kén, problem-
forilderns kon, om foérildrarna levde tillsammans eller inte, férdlderns problem
enligt barnen, samt var och med vem eller vilka barnen bodde. Dessa uppgifter
redovisas kapitel 6 och i tabell 1. Sammanfattningarna inneho6ll ocksa ndgot om
barnens relationer — till sina forildrar, syskon, eventuella styvférdldrar och
styvsyskon, samt om familjemedlemmarnas inbordes relationer. Anmirknings-
virda hindelser, flyttningar mellan fordldrarna, familjehemsplaceringar, egna
problem och férhallningssitt — allt sidant som var utmirkande f6r det enskilda
barnet — noterades (jfr Braun & Clarke, 2009; Kvale, 1997; Kvale & Brinkmann,
2000). Detta redovisas av etiska skil inte pa individniva i tabellen.

Det visade sig redan under intervjuerna och blev dn mer tydligt under det
fortsatt analysarbetet, att barnens uppvixtférhallanden sig mycket olika ut. Det
enda som ytligt sett férenade dem alla var, att de hade forildrar med allvarliga
psykiska problem av nagot slag. Trots detta fanns det ocksd manga likheter i det
barnen beskrev. Det gick att finna flera gemensamma teman i berittelserna.
Nagra teman — som svira kdanslor, komplicerade familjeforhallanden, att kinna sig
annorlunda och ensam, skrimmande eller markliga handelser — uppstod nistan genast,
liksom teman som hade att géra med rollférdelningen mellan f6rildrar och barn
— att vara fordlder till sin fordlder — och mellan férildrarna — ansvar och ansvarslishet.

Andra teman, som hade att géra med kontexten — omstindigheter i
omgivningen som situationen i skolan, kamratrelationer, myndigheters agerande
— tillkom och férindrades successivt. Olika arbetshypoteser formulerades i detta
skede, prévades och omprévades i férhéillande till studiens frigestillningar.

Resultaten relaterades till barndomssociologins och familjesociologins
teoretiska utgangpunkter — betydelsen av klass, kon, etnicitet, férildraroller och
forvintningar pd min och kvinnor, samt den tid och det samhille dir
barndomen tilldrog sig. Genom att relatera resultaten till teori och tidigare
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forskning kunde till slut fyra slags barndomar urskiljas och beskrivas. De
centrala teman som fanns i barnens berittelser knéts slutligen samman i en
deskriptiv utsaga utifrdn de fyra olika bilder av barndom och uppvixtvillkor,
som da framtridde (Braun & Clarke, 2009; Kvale & Brinkmann, 2009).

Validitet, reliabilitet och generalisering

Frigan om kvalitativa studiers validitet, reliabilitet och generaliserbarhet giller
tillforlitligheten, styrkan och &verférbarheten 1 de resultat som redovisas (jfr
Kvale & Brinkmann, 2009).

Studiens validitet

Begteppet validitet associeras frimst till en positivistisk forskningstradition, i
betydelsen att mita det som dr avsett att mita, uttryckt i kvantiteter. I kvalitativa
studier 4r det inte frigan om “att mita” och detta har setts som ett argument
mot begreppets anvindning i forhallande till kvalitativa material (Kvale &
Brinkmann, 2009). Begreppet validitet 4r dock relevant i forhdllande till
kvalitativa studier, i betydelsen om metoden undersker det som den avser att
underséka (a.a.). Validiteten omfattar da hela studiens design och genom-
forande — de teoretiska fOrutsittningar och de forskningsfrigor som
formulerats; planering och metodval; intervjuernas kvalitet; valet av sprikform
tor utskriften; om frigorna till intervjutexten i analysen dr valida och
tolkningens logik hallbar.

Nir avhandlingsstudien planerades gjordes det utifran att dess syfte — att
belysa barns uppvixtvillkor nir en eller bada féraldrarna lider av psykisk ohilsa
— var angeliget 1 férhédllande till socialt arbete. Denna bedémning och valet av
forskningsfrigor grundades bade pa mina teoretiska kunskaper i dmnet och pa
viss forfOrstdelse. Valet att anvinda barnintervjuer som metod fér data-
insamling gjordes efter noggrant Gvervigande. Det gillde biade méjligheten att
fa tillgang till kunskap som inte kunde inhdmtas pa annat sitt, barnens till-
torlitlighet, och forskningsetiska aspekter vid valet av barn som respondenter.

Kvalitativa intervjuer anses i allminhet ha en hog validitet da de ger
moijlighet till att stilla foljdfragor och fa fortydliganden (Braun & Clarke, 2009),
men det ér i allmidnhet svart att fa tillgang till barn i utsatta livssituationer for
intervjuer (Sallnds, Wiklund & Lagerl6f, 2010). De barn som intervjuades var,
genom sitt deltagande 1 en gruppverksamhet f6r barn, mdjliga att nid och de
hade omgivningens “tillitelse” att tala om problemen i familjen. De hade ocksa,
genom sitt gruppdeltagande, fitt mojlighet att reflektera Gver, verbalisera och
hantera sina upplevelser. Detta bidrog sannolikt till tillf6rlitligheten i deras svar.

Amnet fér intervjuerna var bestimt i forvig och relaterat till studiens
fragestillningar. Intervjuerna tickte gemensamma frigeomraden som var
relevanta i forhallande till den sékta kunskapen. De genomférdes pa ett sitt
som gav de intervjuade mojlighet till egna reflektioner och intervjuaren méjlighet
till uppféljande frigor och klargéranden. De genomfSrdes ocksé pé en plats dir
de kunde kinna sig trygga. Innehdllet i intervjuerna styrdes delvis av intervju-
petsonerna, och foérindrades Gver tid beroende pd att nya teman uppticktes
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under arbetets gang. Utskriften av intervjuerna gjordes ordagrant, med barnens
eget sprakbruk. Analys och tolkning av intervjuerna genomférdes under kontroll,
ifragasittande och teoretiska tolkningar av resultaten (jfr Braun & Clarke, 2009;
Kvale, 1997). Allt detta sammantaget talar f6r att studien har en hog validitet.

Studiens reliabilitet

En studies rekabilitet handlar om dess konsistens, pilitlighet och
reproducerbarhet — om den skulle kunna replikeras av andra forskare vid en
annan tidpunkt. Reliabiliteten har att gbra med genomforandet av intervjuerna.
Det handlar om huruvida intervjupersonerna férdndrar sina svar under en
intervju, och om de skulle ge olika svar till olika intervjuare (Kvale &
Brinkmann, 2009 s. 263).

De barn som intervjuades hade alla deltagit i en verksamhet med syftet att
péaverka deltagarnas sitt att, praktiskt och kdnslomaissigt, hantera sin forélders
problem, sin familj och sitt liv. En grundtanke i verksamheten dr att barnen ska
avlastas kinslor av skuld, skam och ansvar f6r sin fordlder. Detta mirktes 1 vissa
av barnens svar — de forklarade att de tidigare inte hade vdgat beridtta om sin
torilders problem, eller talat om dem p4 ett annat sitt, men att de nu kunde tala
mer Sppet, eftersom det inte var ndgot att skimmas for. Det 4r mojligt att barn
som rekryterats pa annat sitt hade kidnt sig mindre fria att tala om svirigheterna
i sina familjer. Kanske hade de ocksa haft storre svérigheter att verbalisera sina
erfarenheter. Att barnen redan tidigare hade fitt mojlighet att tala med
utomstdende om sin situation kan ha bidragit till reliabiliteten.

Reliabiliteten har ocksa att géra med forskarens férmdga som intervjuare
och som tolkare av intervjudata. Det har tidigare ndmnts, att ledande fragor
ibland anvindes. Det kan ha paverkat reliabiliteten negativt, men det kan ocksa
ha bidragit till mer tillférlitliga utsagor (a.a.). Av betydelse dr ocksd hur
intervjuarens bias har styrt frigandet. Férhoppningsvis har f6rférstaelsen inom
omridet inte bara inneburit en fara utan ocksd varit en tillging i detta
hinseende. Till férdel f6r studiens reliabilitet talar ocksd att resultaten dr
teoretiskt logiska. De motsigs inte, utan bekriftas snarare av tidigare forskning
och av de teoretiska perspektiv som tillimpas 1 analysen av data.

Generaliserbarhet

Om resultaten frin en intervjustudie, som i detta fall, beddms vara rimligt
tillforlitliga (reliabla) och giltiga (valida) aterstar fragan dess generaliserbarbet d.v.s.
om resultaten kan generaliseras — Gverféras till andra undersGkningspersoner
och situationer. Om och i sd fall hur det 4r mdoijligt att dra generella slutsatser
utifran ett relativt litet intervjumaterial har ofta diskuterats (Kvale &
Brinkmann, 2009).

Enligt Kvale & Brinkmann finns det tre olika former f6r generalisering: Den
naturalistiska, som bygger pd personlig erfarenhet och tyst kunskap” och leder
till férvintningar snarare dn formella forutsigelser. Den statistiska, som ar
formell, explicit och bygger pa ett slumpmissigt urval av intervjupersoner. Den
tredje, den analytiska generaliseringen, ir den som dr mest tillimplig pd
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avhandlingsstudien. Den innebidr en vil 6verlagd bedémning om i vad man
resultaten ger vigledning f6r vad som kan hinda i en annan situation.

De forsiktiga generaliseringsansprik som eventuellt skulle kunna goras
utifrin studiens resultat, baseras pa att barnen i undersékningsgruppen
representerar en vatiation vad giller alder, kon, forilders kon, familjesituation
samt de olika typer av psykiska ohilsa hos foérdldern, som de beskriver. Deras
utsagor dr begripliga och logiska, och stimmer vil Overens med annan
forskning samt med de teorier som anvints i tolkningen av intervjuerna.
Generaliserbarheten begrinsas dock dels av att intervjugruppen var relativt
liten, dels att barnen hade rekryterats i ett speciellt sammanhang dir de
sannolikt hade paverkats 1 sitt sdtt att beskriva sin situation, samt av att
bortfallet var relativt stort och svirbedémt. Dirfér gérs inga Gvergripande
analytiska generaliseringsansprik utifran studiens resultat. Dock kan resultaten
ge en bild av hur barnens situation kan se ut nir de vixer upp med forildrar
som har allvarliga och lingvariga psykiska problem.
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KAPITEL 6

INTERVJUGRUPPEN

Inledning

I avhandlingens andra del, kapitel 6 t.o.m. 10, redovisas resultaten fran barn-
intervjuerna. Studiens syfte har varit att belysa barnens uppvixtvillkor, nir
minst en av deras forildrar lider av allvarlig och langvarig psykisk ohilsa, men
ocksa att forstd vad som kan vara till stéd och hjilp f6r dem. Alla intervju-
personer bendmns hir barn, dven om nagra av dem hade fyllt 18 4r vid intervju-
tillfillet. Den av fordldrarna som led av allvarlig psykisk ohilsa benidmns
problemforildern, den foérilder som inte hade psykiska problem kallas den andra
Jfordldern eller andraforildern.

I detta kapitel, kapitel 6, beskriver jag nidrmare intervjugruppen. Den
omfattar uppgifter om barnens alder och kén; familjebild i barnens familjer
samt med vem eller vilka barnen bodde vid intervjutillfillet; forilderns psykiska
problem enligt barnen; ndgot om etnicitet och socioekonomiska férhdllanden. 1
kapitel 7 redovisas direfter barnens kunskaper, erfarenheter, kinslor och
forhallningssitt till forilderns problem. Kapitel 8 belyser barnens familje-
situation — roller och relationer i familjen, forildrakonflikter och separationer;
den andra forilderns betydelse samt tillgdngen till st6d i slikt och nitverk. I
kapitel 9 behandlas barnens liv utanfér familjen — 1 skolan och pa fritiden —
eventuella egna problem och svarigheter och i kapitel 10 slutligen barnens
erfarenheter av stod och hjlp.

Barnen

De barn som intervjuades hade alla deltagit i en stédgruppsverksamhet f6r barn
fran familjer dir minst en forilder led av allvarlig psykisk ohilsa av ndgot slag
(tabell 1). De hade deltagit i verksamheten inom ett tidsspann om tvd ar. Négra
hade varit med 1 samma grupp, men de flesta hade gatt i olika grupper,
beroende pa dlder och tidpunkt. Den tid som forflutit mellan gruppdeltagande
och intervju varierade frin ett till ett och ett halvt 4r. I ndgot fall hade cirka tvad
ar forflutit sedan gruppdeltagandet.
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Tabell 1. Barnens namn och alder, problemférilderns kén och psykiska problem
enligt barnen samt barnens boende.

Namn Ar Ma/ Problem enligt Sedan — Bodde hos
Pa barnen hur linge

Adam 9 Ma Psykiskt sjuk, knasig A féddes Béda vixelvis

Bjorn 10 Ma Psykiskt sjuk Sa linge B minns ~ Pa ensam

Cecilia 10 Pa Psykiskt sjuk Cvar 2-3 ar Ma ensam

Filippa 10 Pa Psykiskt sjuk F foddes Ma ensam

David 11 Ma Mar daligt Ingen uppg. Pa ensam

Erika 11 Pa Missbruk, konstig E var 3-4 ar Ma o sambo

Gina 11 Ma Psykiskt sjuk, knasig G var 2 édr Béda vixelvis

Harald 12 Ma Vet inte, hon Ingen uppgift Bada vixelvis
anklagar folk

Hanna 12 Ma Psykiskt instabil H foddes Pa o sambo

Ida 12 Ma Depressioner Sa linge I minns Bida viaxelvis

Joanna 12 Pa Psykiskt sjuk, J var 3 ar Ma ensam
Psykos

Mona 13 Pa Psykiskt sjuk M var 2 ir Ma ensam

Lukas 13 Ma Depressioner, Sa linge L minns  Bada vixelvis
bordetline

Mattias 13 Ma Mano-depressiv M var 9 ar Bida

Katrin 13 Ma Mano-depressiv Hela K:s liv Familjehem

Ronja 13 Pa Mano-depressiv Rvar 1 ar Ma o sambo

Robin 14 Ma Psykiskt instabil R var 2 ir Pa o sambo

Olivia 14 Ma Mano-depressiv O foddes Pa o sambo

Petter 14 Pa Psykos/ paranoid P var 3 ar Ma ensam

Susan 15 Pa Personlighetsstérd Hela S:s liv Ma ensam

Tom 15 Ma Schizofren Hela T:s liv Pa o sambo

Ulrika 15 Ma Vet inte Hela U:s liv Familjehem

Vera 16 Ma Schizofren och Hela V: s liv Bida
borderline

Viktor 17 Ma Schizofren V foddes Bida

Yrsa 17 Ma Psykiskt sjuk Y var 8-10 ar Familjehem

Anna 18 Ma Schizofren Hela A:s liv Pa o sambo

Sara 18  Bada Pa schizofren Pappa - hela S:s Familjehem
Ma - "vet inte” liv

Asa 18 Ma Mano-depressiv A var 4 ar Eget boende

Ma = mamma, Pa = pappa
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Barnens alder och kon

Intervjugruppen bestod av 28 barn, 10 pojkar och 18 flickor. Barnens
kronologiska alder varierade frin 9 till 18 4r. Den yngste, en pojke, var 9 4r och de
tre dldsta, alla flickor, 18 ar. Flertalet var vid intervjutillfillet mellan 11 och 14 ar.

Koénsfoérdelningen 1 gruppen var sialedes ojimn — flickorna var nistan
dubbelt si minga som pojkarna. Det motsvarade ungefir kénstérdelningen i
stodgrupperna vid verksamheten som helhet, dir flickorna som regel var 6ver-
representerade. Att majoriteten av barnen hade levt i 10 dr eller mer, innebar att
de flesta hade en god kompetens nir det gillde att verbalisera och att beskriva
sina erfarenheter. De kunde uppfatta och tolka andras beteenden; gbra sociala
jimforelser och fora begripliga orsaksresonemang,

Familjebild

Familjebilden i barnens familjer utmirktes av att manga av forildrarna var
skilda, separerade eller aldrig hade levt tillsammans. Hela 18 barn hade skilda
torildrar och tvd barn hade forildrar som aldrig levt tillsammans.- Bara tre av
barnen bodde tillsammans med bada sina forildrar. Sju barn bodde med en
ensamstiende mor, tvd med en ensamstiende far — i samtliga fall barnens
andraférildrar. Sex barn bodde 1 styvfamilj med andraférildern. Fem barn
bodde vixelvis hos bada forildrarna. Fyra barn bodde i familjehem och ett barn
hade flyttat hemifran till ett eget boende. Inget av barnen bodde vid tiden f6r
intervjun ensam med problemférildern.

Tabell 2. Barnens boende i relation till familjetyp (n=28)

Barnens boende Sammanboende  Ensamstiende Styvfamilj Totalt
fordldrar fordldrar
Biéda forildrarna 3 0 0 3
Andraforildern mamma 0 7 1 8
Andraférildern pappa 0 2 5 7
Béda vixelvis 0 3 2 5
Familjehem 2 2 0 4
Eget boende 1 0 0 1
Summa 6 14 8 28
Syskon

De flesta, 20 av barnen, hade ett eller flera syskon. Antalet syskon varierade
mellan ett och fem. Arton barn hade tvd syskon, tva hade tre eller flera syskon.
Nigra barn hade halvsyskon och nagra styvsyskon. I flera fall hade barnen hel-
halv- och styvsyskon pé biada forildrarnas sida.

Problemforialdrarnas och barnens kon

Andelen flickor i intervjugruppen var storre dn andelen pojkar och andelen
modrar bland problemférildrarna var ocksd storre dn andelen fider. Nitton
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barn, tio flickor och nio pojkar hade en mamma som problemférilder. Atta
barn, sju flickor och en pojke, hade en pappa som problemférilder. En flicka
hade tva problemfdrildrar. (Se vidare tabell 1).

Familjebild och problemférilderns kén

De atta barn vars fider var problemférilder hade alla skilda férdldrar. Barnen
bodde med sin andraférilder, d.v.s. mamman. Sex av de dtta bodde med
modern som enda vuxen. Tvd levde i en ombildad familj med mamma och styv-
pappa. Ingen bodde eller hade bott med sin pappa som enda vuxen.

For de 19 barn vars mddrar var problemforilder var familjebilden mer
varierad. Tre av dem bodde i kdrnfamilj, med bada sina férildrar. Tva bodde
med sin pappa som enda vuxen. Fyra bodde i en ombildad familj, med pappa
och styvmamma. Fem barn bodde vixelvis hos férildrarna. Fyra bodde i
familjehem. En 18-dring hade ett eget boende. Inget av de barn vars mamma
var problemférilder bodde med modern som enda vuxen vid tiden for
intervjun, men alla hade tidigare under en kortare eller lingre period bott
ensamma med henne. Ett barn vars bida foérdldrar hade allvatliga psykiska
problem, bodde i familjehem. (Se vidare tabell 1).

Etnicitet och socioekonomiska forhallanden

Intervjugruppen bestod till stérsta delen av etniskt svenska barn. Bara ett barn
kom fran ett land utanfér Norden. Hon hade kommit som flykting frin ett
centraleuropeiskt land. Tre barn hade en forilder frin ett nordiskt grannland
och tre hade en foralder fran ett annat nordeuropeiskt land. De 6vriga hade alla
svenska forildrar. Barnen bodde i stor utstrdckning i Stockholms innerstad eller
iandra stadsdelar dir andelen utrikes fédda i befolkningen ar liten.

Manga av barnen kom frian goda eller relativt goda sociala férhillanden.
Denna bedémning baseras pa de oftast mycket bestimda uppgifter de gav om
sina fordldrars sysselsdttning och bostadsort. 1 de fall forildrarna inte levde
tillsammans fanns dock en skillnad i férdldrarnas sociala situation. Andra-
forildrarna var med nigot undantag alla yrkesarbetande. De bodde i inner-
staden eller i férorter utan eller med mycket liten social belastning. Problem-
forildrarna didremot bodde nistan alla 1 socioekonomiskt utsatta férorter. De
flesta hade, enligt barnen, inte fast arbete. De problemfdrildrar som arbetade
hade mer eller mindre tillfilliga freelanceuppdrag eller gick i arbetstrining. En
mamma var, enligt sitt barn, bade arbets- och bostadslés.

Sex barn kom fran familjer som levde i en socioekonomiskt utsatt situation.
Det var barn vars bada forildrar hade allvarliga problem — allvarlig psykisk
ohilsa hos den ena forildern och missbruk eller psykisk ohilsa hos den andra.
Av dem bodde bara ett syskonpar i1 forildrahemmet tillsammans med bada
tordldrarna. Ett barn bodde tillsammans med en andraférilder med egna
problem och tre var familjehemsplacerade.
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Forildrarnas psykiska ohilsa

Alla de intervjuade barnen hade forildrar vars psykiska ohilsa hade varat hela
eller storre delen av barnens liv. Bara en pojke hade en forilder som, enligt
pojken sjilv, hade “blivit psykiskt sjuk” bara tre ar tidigare.

De benidmningar fér psykisk ohdlsa som anvinds 4r de barnen sjilva
anvinde. Benimningarna varierade, men pafallande ofta anvinde barnen
diagnosbeteckningar som de uppenbarligen hade fatt hora fran ndgon vuxen.
En flicka hade, enligt egen uppgift, sjilv i 12-drsildern diagnostiserat sin pappas
problem som en “personlighetsstérning”, med hjilp av en bok som hon linat
pé biblioteket.

Atta barn sade att deras forildrar var “psykiskt sjuka”. Tva barn anvinde
bade ”psykiskt sjuk” och knasig” om sin mammas problematik; en annan
anvinde bade anvinde bide “psykiskt sjuk’” och ”psykos” under intervjun. En
pojke sade att hans pappa hade ”psykoser” och it paranoid”. Fem barn visste
att forildern led av ”’schizofreni”. En flicka sade att hennes mamma hade fatt
biade ”schizofreni” och ”borderline” som diagnos. Fem barn anvinde
bendmningen “manodepressiv”’. Tvi barn sade att mamman hade ”depressioner”
och tvd andra att deras mamma var “psykiskt labil”. En flicka sade att hennes
pappa hade ”missbruk och nigot mer”, ”han dr konstig”. En pojke sade att
hans mamma “madde daligt” och hade olika somatiska problem, en annan att
“hon anklagar folk”. En tondrsflicka sa att hon egentligen inte visste vad det var
tor fel pa hennes mamma, bara att hon var ”’sjuk”. Alla utom en pojke hade fatt
veta att forildern hade haft sina problem dnda sedan de sjilva foddes eller var
mycket sma. (Se tabell 1).

Sammanfattning

Undersokningsgruppen hade en heterogen sammansittning, bade vad giller
kon, alder, familjeférhallanden, etnicitet och social situation. Det fanns en
overvikt av flickor 1 intervjugruppen. Flickorna var mer dn dubbelt si minga
som pojkarna och médrar med problem mer dn dubbelt si manga som fider
med problem. Barnens alder varierade mellan 9 och 18 ar.

Nistan alla barn kom fran splittrade familjer. Bara ett fital bodde med béida
sina fordldrar. De flesta bodde med andraférildern, antingen som ensam-
stdende eller i styvfamilj. Nagra bodde i familjehem. Ingen bodde tillsammans
med problemférildern som enda vuxen, men mer dn hilften hade tidigare gjort
det. Det var i samtliga dessa fall modern som de hade bott med. Inget barn
hade bott ensam med en far med psykisk ohilsa. Flera barn levde 1 familjer med
en dubbel problematik — mammans psykiska ohilsa och pappans missbruk.

Det fanns en konsskillnad ndr det gillde barnens boende. I de fall fadern var
problemférilder var forildrarna alla skilda, och barnen bodde med sin mamma.
Di modern var problemférilder bodde barnen antingen med bdda forildrarna
tillsammans; med bdda vixelvis; med sin pappa ensam; med pappan och en ny
partner i styvfamilj; i familjehem eller i eget boende. De flesta barnen hade tva
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svenska fordldrar och hade vuxit upp i Sverige. Fem barn hade en utrikes f6dd
forilder och en forilder som var etnisk svensk. Ett barn och bada hennes
torildrar var frn ett centraleuropeiskt land.

Flertalet barn kom fran socioekonomiskt goda férhdllanden, men det fanns
en skillnad i social situation mellan forildrarna i de fall de var skilda. Den
torilder som led av psykisk ohilsa bodde oftast i bostadsomriden med sdmre
social status och bara ett fital av dem hade ett forvirvsarbete. De
andraforildrar som inte hade egna psykiska problem eller missbruk hade alla
arbeten och bodde i socialt mer vilsituerade omraden. I de fall bada forildrarna
hade allvarliga problem var familjerna 6ver lag mer sociockonomiskt utsatta och
det férekom oftare att barnen var eller hade varit familjehemsplacerade. Alla
problemf6rildrar hade allvarliga och lingvariga psykiska problem, som i de
flesta fall hade varat under hela eller storre delen av barnens liv.
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KAPITEL 7

FORALDERNS PSYKISKA PROBLEM

Inledning

Detta kapitel handlar om férilderns psykiska problem — barnens kunskaper och
erfarenheter, kinslor och forhdllningssitt, till dem. Efter ett forsta avsnitt om
kunskaper och férklaringar, féljer ett avsnitt om de upplevelser och hindelser
som barnen beskrev. Direfter foljer ett avsnitt om barnens kinslor infér
torilderns problem, och till sist ett avsnitt om férhallningssitt till problemen.
Kapitlet avslutas med en sammanfattning,

De citat som finns med ir valda f6r att belysa temat. Tanken har varit att sa
miénga som mojligt av barnens réster ska horas, men férmagan att verbalisera
sina tankar varierade, och ndgra barn uttryckte tydligare sidant som fanns
implicit 1 andra, mer knapphindiga, svar. De dr dirfor citerade 1 storre
omfattning dn de Gvriga.

Barnens kunskaper om problemen

Vad barnen visste om forilderns psykiska problem och hur de hade fatt veta
det, varierade mycket. De flesta hade biade kunskaper om och férklaringar till
problemen. Si gott som alla visste att férdldern hade haft psykiska problem
under ménga dr, i de flesta fall under hela eller stérre delen av deras eget liv.
Bara i ett fall hade problemen, enligt barnet, bérjat bara ndgra dr tidigare.
Problemen hade i ménga fall borjat i samband med att de sjilva féddes. Det
innebar dock inte att de sjilva hade kint till dem lika linge.

Det var inte ovanligt att barnen hade fatt vetskap om forilderns “psykiska
sjukdom” f&rst 1 samband med att forildern hade blivit akut dalig och varit
intagen pa sjukhus, och forst under senare tid. Mdnga kidnde till problem-
torilderns diagnos och vad den innebar. I de flesta fall var det den andra
forildern som berittat det fér dem, men i ndgra fall hade barnen fatt
information av personal inom vuxenpsykiatrin. En flicka hade sjilv ldst sig till
en mojlig diagnos for sin far och en annan hade sett moderns diagnos pa ett
pappet som ldg framme hos modern.

Nir barnen hade faitt veta vad forildern hade fér problem varierade. Nagra
sade att de alltid” hade vetat det, andra férklarade att de hade fitt hora att
forildern 7var psykiskt sjuk” just innan de skulle borja i gruppen. Foérst da hade
andraforildern berittat om det. Forilderns psykiska problem var inte nigot
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som det hade talats om i familjen. Barnen sade, att de nog hade markt att deras
mamma eller pappa inte var som andra mammor eller pappor, men inte kint till
vad det berodde pd. Nagra sade att de fortfarande inte riktigt visste vad det var
med férildern. Dessa far inleda redovisningen.

Barn som hade egna férklaringar
Trots att alla hade deltagit stodgrupp for barn till foérdldrar med psykiska
problem, var det inte alla barn som riktigt kinde till vad deras férildrar led av
eller hur det kom sig att de agerade som de gjorde. De hade egna foérklaringar
till fordlderns svarigheter. En av dem var en flicka som trodde att hennes pappa
kanske sjdlv valt att bli ”sjuk’

Han kanske bara vill att han ska bli sjuk, for att typ fa uppmarksambet eller sd.

Jag vet inte orsaken.
Fia 10 ar

Ett annat barn, en pojke, tyckte inte att hans mamma var ”psykiskt sjuk”, men
han visste och hade markt att hon “madde daligt”. Han férklarade det med att
modern hade blivit misshandlad av sin partner och hade somatiska problem:

Jag vet inte. Jag tycker inte hon dr sa "psykisk”, jag vet inte vad det dr for fel, det dr

bara att hon mar ddligt, hon har blivit slagen av den killen hon har varit med forut.

Hon har ont i armen, har baft virk i armen jattelinge, och sedan sa tal bon inte

amalgam.
David 11 ér

Det var framf6r allt yngre barn som sa sig inte riktigt veta vad som férorsakade
forilderns beteende, men inte heller alla de ildre kunde siga vad som var
forilderns problem. En tondrsflicka sade:

Jag vet inte sd mycket...

Men du vet att hon har problem?

Det vet jag inte sakert heller...

Har du inte fatt veta det, har ingen berittat det for dig?

Bara att hon ér sjuk och sd.
Ulrika 15 ar

Barnens alder tycktes inte vara avgérande fér kunskaperna om forilderns
problem, utan snarare vad de hade fatt veta och om och hur de hade tagit emot
och hanterat informationen, for att skapa ett begripligt sammanhang,

Forklaringar

De allra flesta barnen hade en benimning fér vad forildern led av och en
forklaring till férdlderns problem. Att det var forilderns sitt att tinka som var
péaverkat, stod klart £f6r de flesta.
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Han har psykoser /[ .../ Mmm, det dr ju nir ban fir sina har tankar. Han ser
saker som inte finns, liksom... Och ban hor rister i huvet, sa kan han komma och,
“nu kom det en 1ost och sa sabar och sihdr till mig, nu dar det sant®; liksom. Och
sen... jag tror han dr liksom vildigt radd, och jag tror ocksa det kommer frin
barndomen, for bans forildrar var ju ocksa sjuka nar han var liten och sa, och han
bade ingen att prata med, riktigt.

Joanna 12 ar

Nir det gillde orsaken till férildrarnas problem hade nistan alla, liksom Joanna,
torklaringar som hade att géra med fordldrarnas uppvixt.
Han fick en svirare uppvixt, for bade hans mamma och pappa var ... Farmor dr en
blandning mellan manodepressiv och schizofren, och hon glomde pappa ndr han var
tvd dr i en taxi, och man kan_ju tinka sig ... och pappas pappa, han miste jobbet
och di blev han ocksd sjnk och tog livet av sig. /[ Det kan inte ha varit si litt. ..
Ronja 13 ar

Nistan alla barn férklarade att problemen hade att géra med forilderns egna
torildrar — barnens mor- eller farforildrar. Forildrarna hade, enligt barnen,
blivit férsummade, misshandlade eller utsatta for traumatiska upplevelser, under
barndomen. Ofta relaterade barnen férilderns problem till missbruk eller
psykisk ”’sjukdom” hos mort- eller farférildrarna. En pojke i tondren nimnde
rftlighet som en tinkbar orsak till sin mammas “psykiska sjukdom”, men d4 i
kombination med en svir uppvixt och eget drogbruk.

Mormor var ocksd psykiskt sjuk da, sd det var vil darfor morsan blev psykiskt sjuk.
Det var tre saker som gjorde att morsan blev psykiskt sjuk och det var att, forst var
det drftligt, sedan en massa traumatiska héindelser, for morsan hon fick aldrig visa
sina Rénslor, och sedan ndr hon triffade farsan, si rokte hon hasch och da blev det
belt kaboom i huvudet.

Viktor 17 ar

Det dr méjligt att forklaringarna till férildrarnas problem var nagot som barnen
tatt tillfélle att lira sig och tillimpa i gruppen. Tydligt var dock att de allra flesta
hade anammat en psykologisk forklaringsmodell. Det var ocksa iégonfallande,
med vilken férstielse och medkinsla de flesta talade om férilderns svira
uppvixt, och de spar den hade satt, men inte nimnde att de sjilva nu befann sig
i en liknande situation.

Barnens upplevelser och erfarenheter

De erfarenheter av foérilderns psykiska problematik, som barnen férmedlade
under intervjuerna, skiljde sig mycket frin vad barn i allmédnhet berdttar om sina
forildrar. I sina berittelser beskrev de upplevelser av olika slag — fran mirkliga,
obehagliga, bisarra, ibland skrimmande incidenter, till dramatiska hindelser
med akut psykotiska eller maniska férédldrar. I nagra fall lig de hindelser barnen
atergav lingre tillbaks, men i flertalet berittelser beskrevs sidant som hade
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tilldragit sig ndra i tiden. De flesta av barnen hade nyligen eller relativt nyligen
upplevt, att problemférildern hade varit akut dilig och intagen pa sjukhus for
sluten psykiatrisk vard.

I manga fall fanns det en slags periodicitet i de problem barnen beskrev. Det
innebar att forilderns psykiska problem under perioder, frin ndgra manader till
flera ir, kanske inte hade mairkts alls eller hade mirkts bara som ett simre
fungerande i vardagen. Under andra perioder hade problemen varit akuta, och
tydliga f6r barnen. I nagra fall var problemen mer konstanta, som férilderns
vanliga sitt att vara. Det tycktes da vara svarare for barnen att urskilja och
beskriva sirskilda hindelser, men de formedlade dndd att de hade mairkt att
térildern var annorlunda dn andra férildrar.

Att inte veta vad som ir sant

En slags upplevelser som barn till f6rildrar med alla slags problem beskrev, var
att fordldern sade sidant som de sjilva forstod inte var riktigt eller som de inte
riktigt visste om det stimde med verkligheten eller inte. Det kunde handla om
sadant som andraforildern skulle ha gjort eller om att problemférildern sjilv
var f6rfoljd — att ndgon var ute efter att skada henne eller honom. En flicka
beskrev hur svart det kunde vara att avgéra nir hennes mamma berittade
ndgot, om det var sant eller ej:
.. tbland bar det blivit sa att man birjat tro pa det, for bon jobbar valdigt hart pi

att dvertyga mig sa fort jag sager nanting emot, sd...

Kan du ge ett exempel?

Som att det finns manniskor i hennes forflutna som foljer efter henne, eller dida

mdnniskor som lever eller att telefonen dr avlyssnad eller att nan som hon triffade

forut forfoljer henne. Allt mijligt. Jag kan inte komma pd nat mer.

Ar det nigot som varit svart for dig att genomskada?

Ja ... ndr hon berdttar saker i sa kallat "fortroende” om min pappa och hans slikt,

da kan det bitja hinda att nir man hirt dom dér sakerna fyra ganger, som man

Jorst inte kunde tinka sig, di kanske man tror att, "ja han bar nog slagit henne”,

eller han har gjort det och det. Det vet jag fortfarande inte, om det dar sant eller inte.
Anna 18 ar

Den hir sortens upplevelser var vanligast da forildern hade problem som
barnet benimnde “psykisk sjuk”, “’schizofreni”, eller ”paranoid”, men ocksé
barn vars férdlder hade “depression” eller var “psykiskt instabil” beskrev
hindelser dd férdldern hade berittat sidant som de inte trodde var sant.

Bisarra och obegripliga upplevelser

Nistan alla barn berittade om mirkliga, ofta skrimmande, hindelser som de
relaterade till forilders ”sjukdom”. Vissa hindelser piminde om sidant som
kanske dven andra skilsmissobarn ibland kan uppleva, men de férklarades med
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att forildern hade blivit ’konstig” eller “knasig”. Flera barn berittade hur de
hade hindrats att ringa till sin andraférilder under umgangestillfillen.

Pappa kastade telefonen i golvet si att jag inte kunde ringa till mamma och han hade
ldst dorren sa jag kunde inte ga nanstans, och sa hotade ban min farmor, (som inte
var nirvarande) och dd var ban arg pa benne for att han blev till.

Erika 11 ar

Berittelser som denna visade hur maktlésa barnen, sirskilt de yngsta, kunde
vara nir de var ensamma hemma med problemférildern; hur skrimmande
forilderns beteende kunde vara och att hemmet inte lingre upplevdes som en
trygg plats. De visade ocksa hur barnen férsékte agera for att klara sig;

Att inte forsta att fordldern dr ”sjuk”

En del barn beskrev bisarra, skrimmande och 1 vissa fall farliga situationer som
de upplevt. Nistan alla barn till férdldrar med problem som bendmnde
”schizofreni” eller ”psykos”, men dven barn till “manodepressiva” och
“personlighetsstorda” férildrar, berdttade om hindelser av detta slag. Ett exempel
ir en 11-arig flickas berittelse om nir hennes mamma hade blivit “knasig”.

Forsta gangen, da visste vi (flickan och hennes brox) inte att hon var lite knasig. Vi
fick ingen mat och sa. Det var ndgra dagar, vi fick inte gi till skolan och vi fick
ingen mat. Dom skulle mirda henne och saddr, och da, da tyckte jag att vi skulle
ringa, det var precis nar pappa och hon skildes, pappa ban hade flyttat till en kompis
och han skulle himta oss pd fredan, men sa kom han upp och knackade pa och
Pplingade. Mamma, hon ville inte att vi skulle dppna, si jag forsokte ringa till
mormor, och sen Rom dom och hamtade oss.

Gina 11 ar

Det var inte ovanligt att barnen, som denna flicka, inte alls hade forstatt vad
som hinde med férildern nir hon eller han blev psykotisk. De visste inte att
hon eller han kunde fa en psykos, vad en psykos var, hur den visade sig eller vad
de sjilva skulle gora da. Det hade inte hint tidigare under den tid de kunde
minnas eller varit stora nog att forstd, och ingen hade berittat f6r dem att nigot
sadant kunde intriffa. Anda har barnen oftast aktivt forsokt hantera situationen,
genom att ringa efter hjilp eller limna hemmet.

Detta blev tydligt i en flickas berittelse om ett hindelseférlopp som hade
intriffat nir hon var tolv ar och bodde ensam med sin mamma. P4 frigan om
hon vetat att hennes mamma hade bérjat bli ”sjuk” svarade hon:

Nej jag fattade aldrig. Jag tyckte det var konstigt men inget mer. Jag hade aldrig varit
med ndr hon hade fatt en psykos innan, sa att jag tinkte bara att det var ndt som
skulle ga over. Min mamma och pappa pratar inte med varann heller, sa det var bara
Jag som visste. Hon birjade prata i telefon i 24 timmar om dygnet och fick
telefonrakningar pa 9 000 kronor och pratade och pratade och brydde sig inte alls om
mig. /.../Hon kunde sitta och vara helt franvarande nir man pratade med henne.
Hon var alltid npptagen av ninting, hon skulle skriva en bok, hon skulle gira tusen
saker./ .../ Sedan en dag skulle jag till skolan och dé sa mamma: "Nar jag gick upp
7 natt och kollade in till dig sa trodde jag att du var dod. Du bara lag dar och jag
trodde du var dod”. Sen sa hon: ’Ja, jag vet det att i kvdll klockan 22 sa kommer
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det nagon och ska morda mig. Du maste bjdlpa mig”. Jag sa “det Rommer ingen och
mirdar dig”. "o, jag vet att det kommer att hinda”. "Sluta nu vad haller du pa
med?”. Och hon bara ldg i sin sing och “det kommer ndagon”. Jag bara, “nej men
skarp dig, sluta prata sd déir” och sd ville inte jag lyssna mer sa jag gick dérifran och
sen gick jag till skolan och sedan, ndr jag skulle g hem, si kom pappa och himtade
mig for att di hade en kompis ringt till mamma och mamma hade varit helt borta, sa
att hon hade ringt efter hjalp s da akte mamma in pa sjukbuset i alla fall.

Olivia 14 ar

Att forildrarna inte talade med varandra gjorde att flickan blev ensam med att
hantera en situation som blev alltmer bisarr, och som hon inte férstod.

Dramatiska och skrammande hindelser

Aven barn som visste att forildern var psykiskt sjuk”, berittade om
obegtipliga och skrimmande situationer som de upplevt. De beskrev ocksd hur
de sjilva hade f6rs6kt hantera situationen.

... Hon ringde mig och sa att jag maste komma hem. Jag var hos en kompis da, sd
Jag fick sticka ddrifran, och mina smdsyrror var bos mamma ... Hon satt bemma
och var helkonstig och (ctt litet syskon) satt i mammas knd och grat och mamma holl
om henne, men hon holl om henne for att hon (mamman sjilv) behovde det, och (ett
annat litet syskon) sazt belt och fatta ingenting. Jag ringde min brorsa ... Dom fick tag
pd en_jour nagonstans och det kom en likare. Forst, dom fick sitta och prata till fyra
pa morgonen innan dom fick ivig henne... Det var demoner och klockan stod stilla.
Varlden fanns inte. Hon var belkonstig. Till slut nar vi skulle ga nt sa jag "|ag stannar

inte kvar har, jag sover inte har, for jag vagar inte sova hdr ndr du mar som du gor”.
Asa 18 ar

En flicka beskrev en semesterresa med sin pappa, som fick en akut psykos.

Mimm, och sd belt ensam ... som 11dring ta hand om sin pappa dr inte jattebra. Jag
var i fyra dygn med honom ndr han var s dér sjuk och det réicker for att det ska
sdtta minnen for livet. Jag ringde till mamma pa telefonsvararen och mamma sinde
polis fran (namn pa stad) och hon vet bur han dr. Han blir vildigt aggressiv och jag
ar alltid ridd att han ska sla mig. Han sprang runt och letade efter mikrofoner och
bara skrek. Jag skulle ta det pa ett annat satt nun. Nu skulle jag bara siga "hej da
pappa nu dker jag bem”, men di kdnde jag att jag skulle ta hand om honom. Jag var
rédd att han skulle aka ifrin mig och lamna mig ensam i (namn pd stad).

Vad hinde sedan?

Det hinde sa vildigt mycket och det skulle ta for ling tid att beritta, men sedan
slutade det i (namn pa stad)/.../han bara grit ndr vi satt i bilen och di kom en
kille fram och fragade “vad dr det?” och da berittade jag att "han ar psykiskt sjuk
och jag ar ensam och jag vet inte vad jag ska gora, du miste bjdlpa mig”. Da lurade
vi ivdg pappa till sjukbuset, for han gir inte till sjukhuset.

Hur lyckades ni gora det?

- Han fragade mig forst "vill han folja med sjilv?”, jag bara, "nej du mdste ha polis
for att han ska ga dit”. Han bara "ja men”... sa sa killen till pappa, “men vi kan
daka till sjukhuset, sa far ni bada prata med en likare” och da korde pappa i 180,
Bp, och jag var livridd, och han kastade grejer pa mig och skippte ratten. Sa kom vi
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in pa sjukbuset och da sag lakaren direkt ... pappa bara skrek si dom tog ut mig sd

jag fuck prata med en kurator och fick lugnande medel. Sedan fick jag dka hem med

ett plan till mamma och da kom mamma och mormor och métte mig pa Arlanda.
Ronja 13 ar

I sina berittelser beskrev barnen sin utsatthet och beroende av férildrarna, men
ocksa sig sjilva som kompetenta aktorer hur de hade tagit hand om f6rildrarna
och sett till att de fick hjilp. Flickan i det andra exemplet forklarade ocksa att
hon ”nu” skulle ha valt en annan strategi, hon skulle ha latit pappan klara sig sjilv,
inte tagit ansvar f6r honom. ”Nu” hade hon blivit dldre och sjilvstindigare. 1
stddgruppen hade hon ocksa fitt hora, att det inte 4r barns ansvar att ta hand
om vuxna — en ny och uppenbarligen anvindbar insikt for henne.

Skrickfyllda upplevelser

De upplevelser som framstod som allra svarast beskrevs av en 18-drig flicka,
vars pappa hade drabbats av akut férvirring under sommarlovet nir hon var 7
ar. Hir f6ljer hennes berittelse:

Jo alltsa, vintern (artal) sa flyttades jag och min bror till fosterbem. Och pa sommaren
innan  si  hade min  pappa fitt en psykos. Vi hade sommarstille i
(ottsnamn)/ .../ och di fick pappa for sig att han mdste ha dit polis och ambulans.
Det gir inte att forklara varfor, for det ar bara sd i hans huvnd. Dai midste han ba en
anledning for att fi polisen och ambulansen att komma dit. Sa da kipte ban en
morakniv, och sa bigg han ner henne, min mamma. Ja, jag vet inte vad som bande for
ban sa att “det dr en penna”, men det var en kniv och sa bigg han 1ill, och sa sprang
Jag ddrifran. Och, jag sdg inte det, jag sprang ut ur huset innan han higg ner henne.
Vart sprang du?

Ut i skogen bara, inte sd langt. 1 skogskanten fanns en stor sten och dar satt jag. Sd
sag jag honom slépa mamma ut ur huset och sedan kom polis och ambulans. .. det dr
konstigt, men hon hade en stor stickad trija pa sig och den var vinrid, men man sag
dandd att det var en stor mork flack, och jag satt pa knd och liksom, “ska du di nu?

/]

Jag och (broderns namn) filjde med till polisstationen déir dom passade oss tills
(modetns namn) var ibopsydd och sedan dkte vi hem igen, alltsi tillbaka till torpet.
Sedan kom (faderns namn), ban skipptes ut bara efter nan vecka, sa han kom upp
1gen, och da midste vi fly liksom./ .../ Ja alltsa, vi skulle inte fly, utan han kom och sa
at oss att vi skulle fly, for att for honom, i hans tankevirld, sa var vi forfoljda. Det
var mitt i natten. Sedan hade han kopt en yxa och sa hotade han att “den som ror er
ska jag bugga huvndet av”. Sedan var han pa sjukbuset igen och vi bade inte sd
mycket pengar s vi liftade och akte tag ner till Stockholm, si darfor blev jag och
(brodern) twa veckor forsenade 1ill skolstarten. Sa det mdste ha mdrkls pa oss. Jag
Jattar inte varfor dom inte gjorde nanting — ndr till exempel ambulansen kom och
dom la in min mamma i ambulansen sa sa jag: “ab en ambulans, jag har alltid velat
aka ambulans”. Dai kolla dom pa mig som jag var dum i buvudet, och inte prata
med oss, ingenting. Ndan madste i alla fall hort om det dér for det gick sa snabbt sen,
bara ett dygn och sa till fosterbem.

Sara 18 ar
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Ett genomgiende tema i berittelserna dr barnens utsatthet nir vuxna som de
litar pa och ir beroende av plotsligt “mister forstindet”. Beskrivningen ovan
visar ocksd hur svdrt vuxna kan ha att sitta sig in 1 barns situation — att férsta

vad de upplever och vilken hjilp och vilket stéd de behé&ver.

De kinslor barnen uttryckte eller beskrev omfattade ett brett register, fran
ledsenhet och ensamhet, skuld, skam, oro och riadsla, besvikelse och ilska, till
medkinsla och kirlek. Kinslorna var ofta motstridiga och forefoll svara for

Kiéinslor infor forilderns problem

barnen att hantera. Det marktes ofta en ambivalens i deras svar:

I stort sett alla barn férmedlade, med ord, r6st eller kroppssprak, att de var eller

Det dr det jobbigaste jag kan tinka mig. Ibland har jag tankt att det skulle vara
mycket littare om pappa inte fanns i mitt liv alls. Det skulle det vara, som jag ser det
nu. Oroa sig for att han ska bli sjuk och se sin pappa helt annorlunda, gira konstiga
saker, komma till skolan och skdamma ut sig, och han sdger saker som ... det vore
ldttare om han var borta. Men det kdnns ocksd lite hart att sdga, for jag dalskar min
pappa, jag vill inte att han ska forsvinna ur mitt li.

Ronja 13 ar

Sorg och saknad

hade varit ledsna 6ver att ha en forilder som var “psykiskt sjuk’

100

Nir du skulle ga i grupp, vad var det som gjorde att ni bestimde att du
skulle ga dir?

Det var mamma som. ..att jag inte bade nagon att prata med och att jag tinkte pd
det och... (mycket tyst och otydligt).

Gjorde du det? Och var ledsen?

(Tyst, pa inandning) Jah.

Vad tinkte du pa di? Kan du beritta vad du brukade tinka?
(Tyst) Jag vet inte vad jag tankte. ..

Men det maste ha varit ndgot som oroade din mamma i alla fall?

Jah.

Hon miirkte att du var ledsen?

Jah.

Och nir hon frigade sa sa du att... d...

Att jag lingtade efter pappa.

Var det sa?

(Tyst, pa inandning) Jah.

Du lingtade efter din pappa, fastin du inte har triffat honom sd mycket?

Jaa.
Han betyder mycket f6r dig?
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(Tyst) Jaa.

(Lite ourskiljbart mummel om pappor).

Du kanske 6nskade att du hade en pappa som inte hade det si
besvirligt? Eller vad tinkte du?

Mmm (sorgset). Mamma ville nog att jag skulle veta att det inte bara var jag som
bade det saddr, och det var darfor jag skulle ga.

Brukar du tinka pa hur det skulle vara om din pappa var frisk?

Forut giorde jag det.

Vad du tinkte du dar

Jag vet inte, att det skulle va bra och att jag slapp va sd ledsen bela tiden.

Var du ledsen hela tiden?

Ja.
Tyckte du att det hjilpte dig att gi dir?

Ja.

Pa vilket sitt d4?
Sd jag inte kinde mig sa ensam och att jag hade ndn att prata med saddr. . .

Mmm? Kinde du dig ensam?

Jabh.

Och annorlunda 4n andra barn?

Jah.
Hurd3?

Det dir bara att ha en normal famil), tror jag. ..
Cecilia 10 ar

Ledsenheten kunde ha olika grund. En, som flickan Cecilia tydligt uttryckte, var
saknaden efter fordldern, som person och kdrleksobjekt, nir kontakten hade
avbrutits. En annan saknad, som dven andra barn beskrev, var saknaden efter
torildern som foralder. De saknade en pappa eller mamma som uppfyllde det
som barn 1 allménhet férvintar sig av en pappa eller mamma i det visterlindska
samhillet — alltsa fordldern i sin forildraroll. Den tredje sortens saknad, som
hon ocksd beskrev, var saknaden efter en foérilder och e familj som andra — en
lingtan efter normalitet och efter att slippa rollen som avvikande.

Tystnad, ensamhet och stigma
De flesta barnen uttryckte en kinsla av att vara ensam och annorlunda. Detta
forefoll ha att géra med den tystnad, som nistan alltid fanns omkring forilderns
problem och det som héinde i familjen. Det som barnen upplevde var inte ndgot
de kunde dela med andra, det skiljde sig alltfér mycket fran det som andra barn
berittade om sina familjer och forildrar. Att tala om sin forilders problem
tycktes innebira en risk att ses som “inte normal” — att drabbas av anhérigstigma.
Psykiska problem i familjen dr i1 allmidnhet inte ndgot som det talas Sppet om
i vart samhille. En del barn hade inte férrin de kom till stodgruppen fatt
tillfalle att triffa och prata med andra i samma situation som de sjilva:
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Ja, jag fick ju reda pa ... jag kdnde alltid innan att det var bara jag som hade
problem kring familjen. Att alla familjer hade det bra forutom jag. Sedan ndr jag
kom hit sd forstod jag ju att det faktiskt var andra familjer som bade det likadant.
Det hade jag aldrig forstatt. Det trodde jag aldrig. Det var bara jag och min bror som
bade problem. Nr jag kom hit sa, jaba liksom, jag far hora att andra hade problem
precis som jag. Det kdndes jittebra faktiskt!

Vera 16 ar

Alla barn, utan undantag, nimnde att det hade varit bra att fa triffa andra med
samma problem, dven de som annars inte sirskilt uppskattat gruppen. Det var
uppenbart ocksa en littnad att de andra deltagarna sig vanliga och “normala”
ut - att det inte hade synts att de hade ”psykiskt sjuka” torildrar:

Det var ju som att man nanstans tror att det ska vara nat konstigt med alla barn
som ... att det ska synas ntanpa! Det ... alltsd, det sitter ju ndnstans, liksom, man
... 'Kan det synas ntanpa att jag bhar en konstig pappa?”, liksom. Det forsta jag sa
ndr jag kom tillbaka fran forsta triffen, da var det sabdr: "Men mamma, det var
belt vanliga barn, ju!” (skratt) Jag liksom..! Det var vil det jag tyckte var skont,
liksom.

Joanna 12 ar

Tystnaden omkring férdlderns problem var ofta sjilvpatagen och forefoll ha att
gbra, bide med svirigheten att forklara och beskriva vad som hinde med
forildern, och en kinsla av skam Gver hur det var i familjen. En oro att inte bli
forstadd eller att bli f6rradd infoér andra, att ens hemlighet skulle avsl6jas.

Ibland hade barnen uttryckligen férbjudits att tala om férdlderns problem:
-Jag har aldrig berdttat for ndn att min mamma dr sjuk.
-Inte ens for (bista vinnen)?

- Nej det har jag inte gjort. Nej. Det dr pappa som alltid har sagt att jag inte ska
gira det. [ .../ Det ar mycket mijligt att dom har forstitt det, det har dom sikert
gort. Inte i den har skolan men i den gamla.

Anna 18 ir

Det var oftast den andra férdldern, men ibland ett syskon, som hade uttalat
detta forbud - i vissa fall f6r att undvika stigma, men i andra kanske av oro for
att bli utsatta f6r myndighetsingripanden och omhindertaganden.

Skam och skuld

Trots tystnaden omkring forilderns problem och oron for att stigmatiseras,
svarade de flesta barnen nekande pd en direkt friga om det hade hint att de
hade skimts for sin fordlder. Négra lite dldre barn berittade att det faktiskt hade
hint, och att det dd handlade om att férildern hade burit sig avvikande at, eller
skulle kunna géra det, infér deras kamrater:

Jo, ban birjar bete sig konstigt och man liksom, och da dverdriver han s mycket och
ban gar ut pd stan och gor en massa Ronstiga saker, och man vill helst inte egentligen
np sdga. ..man Réanner hip sddar, att jag dnskar att han inte var min pappa just vid
dom tillfillena ... siddr/ .../ istillet for att se nin annan, typ, gora nét konstigt sé
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tanker man sabar att “honom kénner jag ju”, det gar inte att bara litsas som att
ingenting har hint /.../Det vérsta dr ifall kompisar ser honom, lifsom, prata
konstigt och s sager dom kanske, att din pappa dr. . .liksom. ..

Mona 13 ar

Skuld

Nir barnen talade om skuld, handlade inte direkt om att de sjilva skulle ha
orsakat forilderns psykiska problem. Istillet uttryckte de ofta en kinsla av
otillrdcklighet - en 6nskan att hjilpa sin férdlder och att inte kunna; diligt
samvete 6ver att kanske ha bidragit till att f6rvirra férilderns problem eller ha
varit illojal med férdldern. Att litta pa barnens skuldbérda hade varit ett uttalat
mal f6r gruppen. Budskapet: ”Det ir inte ditt fel att din forilder dr psykiskt
sjuk”, hade natt de flesta och de hade uppskattat att fd hora det.

Saker som var vildigt bra, det var att de betonade att det dr forildern som dr sjuk,

och det dr inte barnet som har gjort nagonting fel, och att man kan aldrig sjaly ra for

att ens fordlder blir sjuk, att en sjuk mdénniska har problem med sina granser, dom

vet inte vart dom ska dra dom untan bara tar och tar. Det kommer jag ihag att dom

ritade en jattebra fignr pa tavian om att den sjuke bara tar in. Och att den ofta ocksd

projicerar sina problem pa nagon annan och da blev det som en aba-upplevelse, for sa

ddr har det alltid varit, en projektion.

Anna 18 ar

Skuldkinslor tycktes dock svara att frigbra sig ifrdn, och de visade sig ibland
mer eller mindre fértickt. En flicka forklarade pa frigan om hon hade kint att
hon sjilv hade del i att hennes férilder var psykiskt sjuk:
.. man. .. tanker lanken i alla fall “om jag inte hade sagt sd, hade han inte varit
sjuk da?” "Om jag nu gar ut och pratar med honom och siger sabar, sa kanske han
inte hor, sa blir det val virre, liksom", men (suck) jag vet ju dnda nanstans att det
inte dr sa, liksom, man kan ju ... det dr ju bara han sjily som kan, liksom, gira sig
Jrisk, dndd ... det dr klart att man kan prata... men ... ... men jag kan inte vara
ndn psykolog for honom... S det finns ju inte sa mycket jag kan gora, egentligen.

Joanna 12 ar
Barn som berittat att deras mddrars problem hade debuterat i samband med att

de foddes, antydde i nigra fall sin egen skuld.

- Hur linge har din mamma haft psykiska problem?
- Jag tror det dr sedan jag foddes. S det ar mitt lilla fel (tvunget skratt).
- Tror du det?
- Nebej (glattigt).
Hanna 12 ér

Andra var klara 6ver att de var utan skuld f6r forilderns problem:
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- Du har inte trott att det berodde pa att du féddes - att det var som “ditt
fel”?

- N¢j, det har jag inte, jag tror att det bara var s jobbigt for henne ndr jag foddes, for
hon hade druckit kaffe och rokt ndr hon hade mig i magen. Och hon blev lite rundare
an vad hon skulle vara. ..

- 54, du vet att det inte berodde pa dig?

- Jaba (snabbt och sikert).
Adam 9 ir

Pojken hade fétt information om moderns problem av hennes behandlare inom
vuxenpsykiatrin, och kunde tala &ppet 1 familjen om dem. Han tycktes vara
befriad fran skuld och hade hittat en egen anvindbar forklaring,
En flicka berittade, att hennes mormor hade gett henne skulden for

moderns psykiska ohilsa, men att hon sjilv forstod att det inte var sant:

Ndir mamma fick sin psykos s var mormor vildigt mycket for att ... hon ville inte

att nagon skulle saga att det var hennes fel, fast da var det littare att skylla det pi

mig. Da ringde hon till bade pappa och mig och sa att pappa borde inte ha skaffat

barn med mamma, och sa var det mitt fel ocksa for jag “hade tvingat” mamma och

kdpa en massa djur, som hon bade kipt liksom for att hon blev manisk och kipte

massa grejor och da kipte hon en massa djur och det var mitt fel, tydligen. Och sd var

det mitt fel eftersom jag hade fotts ocksa. Hon hade “aldrig varit sjuk tidigare”

liksom. Det fortriingde hon, och latsades inte om det. Mamma var tydligen i en positiv

fas, eller var det var hon bittade pa, ndr jag hade fotts, och jag” borde inte ha fotts”

och en massa sana grejor.
Olivia 14 ar

Flickan hanterade mormoderns anklagelser med hjilp av kunskaper som hon
tatt 1 gruppen, och som hon hade f6rmaga att tillimpa. Hennes pappa hade
ocksa berittat f6r henne om moderns problem, och hon kunde prata Sppet
med honom om dem.

Oro och radsla

I stort sett alla barn berdttade om oro f6r problemférildern och ofta ocksid om
sin egen ridsla. Négra uttryckte en allmin kinsla av oro 6ver att inte veta vad
som hinde hos forildern nir de inte sjilva var dir:

.. Ofta ndr man ringer sd svarar hon inte. Antagligen ar hon ute, men jag vet att nir

man dr hemma svarar bon inte alltid, hon sager lit det ringa”. Ndir man ringer vid

8-9 pa kvillen tycker jag inte dom (mamma och liten halvsyster) ska vara ute

/ .../ Hon til inte péilsdjur och si hade hon katter. En kvdll mddde hon déligt. Dé

tyckte hon att jag skulle ringa sjukhbuset och si akte vi dit. Nér vi kom dit fick vi veta

att nu hade det gatt ver och det var inget farligt. Sen fick hon piller som hon inte talde.

Man kan oroa sig, for det kan ju hinda. .. Visst finns det anledning att oroa sig. ..
Robin 14 ar

Nir barnen talade om sin oro for forildern mirktes ofta en ambivalens — de
uttryckte oro, men ocksd missnéje 6ver att behdva oroa sig for sin forilder.
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Oro for férilderns suicid

Ett dterkommande tema, i manga av barnens berittelser, var oro for att
torildern skulle ta sitt liv. Det var inte ovanligt att fordldrarna hade talat med
barnen om att de inte ville leva, och en tredjedel av barnen kinde till att
torildern hade gjort suicidf6rsok:

Det var innan hon fick psykosen, och si var det under ocksa dd, men det blev ju
(ohorbart). Men sedan, nar hennes bror tog livet av sig, da blev det ju lite virre. Hon
Jfortsatte ju att saga det "ja, jag ska ta livet av mig, jag Rlarar inte det har lingre”,
och sa sa hon ofta ocksa, att det enda som hon hade att leva for i det hir livet det var
kaffe och cigaretter och det rickte knappt, och sa dir. Sedan skrimde hon ihjil mig
en gang, ndstan, for att jag kom dit och sa var det blod pa golvet och sd fragade jag
“yar kommer det hir blodet ifran mamma’”, och bon sager ” ja fran mig”. "Men vad
bar du gjort, vad har hant? "Nd men vad di hdnt, det bar inte hant nat”. Vad har
hant liksom? Nej jag vet inte, hur ska jag kunna veta det?” "Men sig nu mamma,
du sa att det kom fran dig”. "Nej men det bar jag inte sagt. Jag vet inte vad det
kommer ifran”. Sedan blev hon arg och ville inte prata, sa da fick inte jag fraga om det.
Olivia 14 ar

Aven om férildern inte hade uttalat suicidtankar kunde barnen indi oroa sig
nir de sag hur svart férdldern hade det. En flicka beskrev hur hon sjilv tinkt
omkring méjligheten att hennes mamma skulle ha suicidtankar:

- Ja mamma, i si fall, bar varit sa dir orolig av sig typ, att hon inte verkade orka leva.
- Har hon pratat om det?

- N¢j det har hon aldrig sagt, men eftersom hon bara ligger dér si borde hon ju tinka
pd sant. Om hon bara ligger en bel dag di mdste hon ju tinka pa ndanting, liksom.
Vera 16 ar

En 12-arig flicka berittade att hade oroat sig sirskilt f6r sin mamma ndr hon
var pd sjukhus. Det fanns en balkong utanfér moderns sjukrum och flickan
hade varit mycket ridd att hon skulle ”hoppa dairifran och ligga dar sen”.

Utsatt for fordlderns sjalvmordshot

I de fall barnen hade upplevt att féridldern hade gjort suicidférsk var den oro
de uttryckte stor. Att oroa sig for forilderns suicid framstod som sa plagsamt
tor barnet att - om det hade hint vid upprepade tillfdllen - hon eller han till sist
kunde snudda vid en 6nskan att det skulle lyckas. Det var 1 sin tur en killa till
angest och skuldkinslor:

Ndir det héinder om och om igen, och de (personalen vid psykiatriska kliniken)
ringer, “ja, nu dar han borta, och nu dr han ndnstans, och nu har polisen bittat
honom, nu ligger han pd sjukbus”, det blir sa liksom... i somras si trodde vi ocksdi
att han var dod, for de hade ... en hel natt si letade de, och vi visste inte var han var,
en hel natt, och sen pa morgonen sa “ja, nu dr han bittad”. Och det... det ar en si
konstig kdnsla, liksom, bara att forsoka tinka sig att inte ha ndn pappa, och sen
bar man bonom igen, liksom. Det ... jag har ju tinkt, trott, massor med ganger att
ban var dod, liksom. Det dr ju ganska konstigt...
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- Ar det nit som du brukar fundera 6ver? Hur skulle det vara om...?
- Ja, just det, men det har jag giort och liksom, ibland si kanns det ju ndstan som
man bara “usch, jag onskar att han var det”, alltsa, det ar ju inte sd, att man vill
det, men bara att man skulle vilja bli av med problemet, liksom, si. Men det... Jag
vill ju inte att han ska di, men (suck/ledset skratt) ja...

Joanna 12 ar

En flicka, som tidigare oroat sig mycket f6r sin pappas suicidhot, berdttade hur
hon hade fatt hjilp av sin mamma, att hantera sin oro:

Ja, ndr jag var... forra daret, da kande jag “kommer han di snart?”, for han sa det.

"Kommer han ta sjalymord?”, och siddr, men mamma siger att “nej det kommer
bhan inte gira, for det har han sagt dnda sen hon triffade honom, si det ar bara det
att han siger det for att fol ska bli ridda’.

Erika 11 4r

Oro att sjilv bli sjuk
Det férekom ocksi ofta att barnens oro handlade om att sjilv bli sjuk, som sin
forilder. De hade forstatt att det fanns en allmidn uppfattning 1 samhaillet, att
barn till psykiskt sjuka sjdlva ofta blir psykiskt sjuka. En flicka férklarade:

Jo, jag... Mm, jag var ridd for att bli sjuk sjily, det har jag varit jattemycket. Mm.

Mm, det liksom... Just tanken bara, var ... var ligger skillnaden mellan att man

tanker konstiga saker, som alla ménniskor kan gora, och ndr man sager att det ar

en psykos och att ndn dar sjuk, liksom. Och si dr det sa mycket, liksom, prat om att

det dir drftligt och att det, liksom och... Sa att, det var jag jattemycket rédd for.

Joanna 12 ar

Oron tycktes handla om férestillningen om ett slags mérkt arv hos barnet sjily,
som kanske skulle visa sig lingre fram. Det kunde ocksa vara en oro f6r att sjilv
fora problemen vidare till nista generation, till sina egna barn.
Ab, jag dr lite skraj for att ha barn, och jag dr ridd fir att dom kanske ocksi blir
... jag vet att det dr en lijlig tanke, men det dr en tanke, tink om dom ocksa blir
DSykiskt sjuka eller nat. Det dr ju sa vildigt mycket ... jag vet inte om det dar
ovanligt mycket psykisk sjukdom i min familj, men jag tror att det ar det. Det dr

vildigt mdnga i alla fall. Eftersom sjukdomen har missat mig kanske det gar till
ndsta, och da skulle det vara mitt barn.

Sara 18 ar

Oron att f6ra ’sjukdomen” vidare tycktes for flera fa niring ocksd av kidnslan
av att tillhdra och identifiera sig med en sirskilt drabbad slikt.

Ridd for sin foralder
Ridsla var ocksd ett dterkommande tema i barnens berattelser och det handlade
dd om en ridsla relaterad till férilderns psykiska ohilsa. Alla barn vars férdldrar

hade haft akuta psykoser, berittade om tillfillen dd de hade varit ridda for sin
forilder.
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w.. hon kom till fritids och borjade brika med personalen dir och polisen kom. Det
var jttejobbigt. Nar hon kom 1ill skolan var jag tvungen att gomma mig, tvungen att
springa bakvéigar fran skolan for att jag inte ville triffa henne. Jag var tvungen att
... jag fick jétteont har liksom (pekar pi maggropen) - en riddkdnsia.

Tom 15 ér

Det var framfér allt den férindring fordldern genomgick 1 psykosen — att inte
kidnna igen sin forilder — som var skrimmande. Barnen beskrev hur de kunde
ldsa av forildrarnas beteende och genast mirkte att nagot var fel.

Ja, alltsa nér ban. .. Jag ser ju bara pa hans blick, liksom, att han ... om han. ..
aven om ban inte har ... jag har sett honom ndr ban bar psykoser, si da ser ju jag
att han inte mdr bra pad en giang, nar han kommer in, jag ser pa bur han gar och jag
ser pd hur han tittar pa en, liksom, kroppssprik och allting, jag dr ju sa van, sa att
Jag... Och dd, liksom, hugger det ju till, sadér, man blir jatterddd pa en gang. ... det
otdicka dr att det dr liksom min egen pappa som fordndras, att ... det dr just det att
ban inte dr samma person lingre, ndr han blir sjuk.

Joanna 12 ar

Upplevelsen av forilderns forindring i de situationer dd hon eller han var 1 ett
akut forvirringstillstaind eller 1 affekt beskrevs som att forildern var som tva
olika personet. De dr som att jag har tvi mammor, térklarade en flicka, en som hon dr
ndr hon dr sjuk, henne dr jag radd for, en som hon dr nér hon dr frisk, henne dlskar jag.

Besvikelse och ilska

Nigra av barnen uttryckte 6ppet negativa kinslor mot sina forildrar. Det var
tydligt att de hade vuxit fram under en ling tid av pafrestningar, ofta sedan
barnen linge lojalt hade f6rsokt hjilpa och stédja fordldern.
En 18-arig flicka berdttade:

- Det har blivit lite battre nu ndr jag dr dldre, for da kan jag siga ifran lite grann.

Jag tycker att hon har behandlat mig sa diligt, i och med att hon har varit sjuk bela

vdgen eller varit pa vig att bli sjuk, sd jag har aldrig riktigt kint att jag kan forlita

det, utan det finns alltid kvar déir i bakgrunden.

- Hur visar sig hennes sjukdom?

- Hon dr vdldigt ... svinger mycket. Bara man siger en sak s kan hon bli som
Jforbytt. Hon kan gira i princip vad som helst.

- Vad innebir det?

- Hon star mig. Inte allvarligt utan bara en drfil liksom, men dndd det ar en grins
man passerar. Och valdigt mycket personangrepp, vildigt mycket sant om bur dalig
Jjag dr och vad jag gor for fel och att jag dr hopplis. Jag kommer inte ihag allt hon
sagt, hemska saker (ledsen rost).

- Visste din pappa hur det var f6r dig?

- Ja det tror jag vél att han visste. Det var mijligt att jag forsokte skydda mamma pa
ndt sitt och inte sa allt. 1bland ndr jag berittade vad jag hade gjort sa blev han
vildigt arg och sa att jag inte fick dka dit mer. D sa jag alltid att "nej jag vill dka
dit”, for jag visste att mamma skulle bli ledsen om jag inte kom.
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Anna 18 ar
Fér nagra hade ledsenhet och medlidande efter hand 6vergatt i ilska:

Ja, det dr klart att jag var ju ledsen dver det, och jag har varit, mmm, arg jattemycket
ocksd, men det ... det dr... Det dar vil nu pa senare, liksom senare, som jag har varit
mera arg. Nar jag var liten var det lite svdrare, da tyckte jag mest synd om honom,
men nu dr jag arg ocksd. Det blir sihér bab: " Ab, han forstir mitt liiiv!”, liksom,
och sa... (djup suck).

Joanna 12 ar

Ndir han dr sjuk, att han dr si annorlunda, det dr bland det hemskaste. Du vet,
tbland kdnner han inte igen att det ar jag. Det dr hemskt, man batar honom nar det
blir sa.

Ronja 13 ar

Ett par av de dldsta barnen uttryckte Oppet att de inte lingre kunde kidnna
kirlek till sina foraldrar, men ocksd en saknad och lingtan efter just det.

Det véirsta for mig dr, att jag bar liksom forlorat kdrleken till mina forildrar,
eftersom dom inte har visat att dom bar brytt sig om mig och dom har bebandlat mig
sd illa, sd det har paverkat mig valdigt mycket.

Yrsa 15 ar

Att forlora karleken till sina foraldrar, for att de har orsakat en allt fOr stort
lidande, att ha blivit tvungen att ta avstind fran sin forilder, framstod som den
storsta sorgen och forlusten av alla.

Forhallningssdtt till problemen

En sorg, det virsta eller annat ir virre

Sittet att forhalla sig till forilderns psykiska ohilsa varierade, frin att det var en
sorg och ett bekymmer som man maste leva med, till att det var “det virsta man
kan vara med om”. Ett par av de yngre barnen uttryckte sorg och lingtan. Sorg
over att fordldern var “psykiskt sjuk”, lingtan efter forildern, som problemen
hindrade dem fran att triffa.

Man langtar mest ...(suck)... Jag tror inte mamma mir s bra just nu.
Buster 10 ar

Varfor just jag?
Flera av de lite dldre barnen gav istillet uttryck f6r besvikelse och ilska, 6ver att
torilderns ”sjukdom” férorsakade problem f6r dem sjilva:
Varfor skulle just han bli sjuk och varfor kan inte jag ha nan annan pappa?
Varfor just jag? utbrast en 12-drig flicka och en 11-aring suckade: "Han
Sorstor mitt lizi.”
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Detta 7varfér-just-jag”’-forhallningssitt fanns hos flera flickor 1 samma élder
vars fider var problemférildrar. Flickorna forsikrade alla att de dlskade sina
tider, men var dnda upprorda Sver vad de tvingades att utstd, bade pd grund av
faderns psykiska ohilsa och sina egna kinslor f6r honom: Stigma, sorg, oro,
lingtan - efter normalitet och ”en pappa som andra”. 14

Annat ir virre
For nagra barn 6verskuggades problemférilderns — 1 dessa fall moderns -
psykiska ohilsa uppenbarligen av problem som den andra férildern hade:

Ndir hon lag inne var det ingenting med henne, men sen, pappa var aldrig dar,
mamma var sjuk och fick ta band om oss, men pappa var aldrig hemma. Antingen
jobbade han eller sa var han ute och sip pd kvéllarna. Det var ingenting annat jag
sag av bonom. Jag brukar inte tanka pa att mamma ar sjuk. Jag har alltid sett
pappa som den sjuka. Jag har aldrig haft nagra problem med min mamma, liksom.
Hon har inte varit string eller nanting. Hon har alltid funnits dir, men det har
aldrig min pappa gjort.

Vera 16 ar

Acceptans — nagot man far leva med

Det fanns ocksa barn som medvetet sOkte sitt att tinka som kunde hjilpa dem
att kinslomassigt hantera de pafrestningar férilderns problem innebar:

Forut gick jag jimt och oroade mig, “’ska pappa bl sjuk nu’”, for han brukar klara
sig fem mdnader, nu ndr det dar bdttre. Forut akte ban in varannan mdnad, nu
klarar ban sig fem. Sa ndr det bade gatt fem manader, da gick jag och analyserade
pappa, varfor ban... "sa ban hiller pa att bli siuk”. Det skipper jag nu, nu forsiker
Jag liksom ta en dag i sander, och jag har mitt eget liv och leverne och jag tanker inte
ga och deppa bara for att min pappa mar diligt, tinker jag. Jag har brytt mig for
mycket om pappa och hans kdnslor tror jag.

Ronja 13 ar

Barnens forhéllningssitt tycktes std i relation till kunskap och férstielse av
problemen:

Han dr paranoid/ .../ Jag tror ... jag tror det dr for att farmor, hon ... jag tror hon
var ... hon hade en jittejobbig barndom, och. .. ban har ... fitt det di frin farmor,
tror jag/ .../ Forut var han alltid sjuk pa julen. Julen mdste vil ha varit jobbig for
honom, av nan anledning. Plus da att han gar ju i terapi och da sa tar ju hon ledigt
dver julen, och det tycker han dr jobbigt. Samma sak over sommarn, nar han maste
skiljas fran benne. Da blir han sjuk... . Jag har ju lirt mig nér bhan birjar bli sjuk
och da dr det bara att ga till mamma och siga det. Nar han birjar ... ndr ban
borjar stinga in sig i sitt rum, ndr man gar in och man ser att han ollar ut i
fonstret, siddr, och nér ban klagar extra mycket pd att vi tittar pa TV och si
/... Jag har vil blivit kanske lite mer accepterande ... att pappa dr sjiuk. .. Forr

14 Flickorna hade deltagit i samma stédgrupp och kanske hade de ddr funnit ett sitt att férhalla

sig och att hantera sin ambivalens, som kindes tillitet och skuldbefriat.
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tankte jag att “Ja, nu dr det dver, nu dr det sista gangen”, men efter (grappen) da si
kdanns det att...mummel).

Det hir fir man leva med - sa?

Jaa. Det kénns ndstan sa. Ja, han kanske kommer ha flera ar nér ban bara mar
bra, men det kénns att kanske hinder det igen, jag ska inte hoppas for mycket, for
att det verkar som ... Jag tinkte alltid forut... att "ja, nu dr det sista gingen”. Men

inte nu. ..
Petter 14 ar

Det f6refoll som att bade kunskaper, stéd frin vuxna och en slags mognad hos
barnen sjilva bidrog till det hir sittet att uppfatta och forhélla sig till fordlderns
problem. Det var vanligast bland de dldsta barnen, men dven yngre barn, som
hade kunskaper om foérilderns problem och tillging till stéd och
handlingsstrategier, forholl sig mer pragmatiskt till férdlderns svérigheter. Det
tycktes ocksa vara viktigt med en 6ppenhet omkring problemen, och att barnen
kinde att det var tillitet att séka hjilp. En 11-arig flicka beskrev hur hon
anvinde sina kunskaper frin gruppen nir hennes mamma blev akut ”sjuk’:

Fick du hjilp hir att forstd bittre, hjilpte det dig att forstd mer?
Ja det tycker jag. Jag kunde forsta mer, forstd vad som binde med mamma. Forut sa
visste jag inte sa bra bur det var, men sen blev hon sjuk en ging efter, for ett dar sen,
dd visste jag mer.

Vad hinde d4?

Da visste vi (flickan och brodern) vad det var som hade hént, och da visste vi precis
vad vi skulle gora, och dd sprang vi ut pa garden. Ja, och sa hade jag ett telefonkort,
jag tog med mig mitt telefonkort. For vi hade pratat om vad vi skulle gira om
mamma blev sjuk. Och sd tog jag telefonkortet och si gick jag till en antomat och
ringde 1ill mormor.

Sa for att du hade gitt hir var du sdkrare pa vad det var som hinde och
vad du skulle gbra, och du behévde kanske inte ha diligt samvete for
mamma heller?

Nej, jag mirkte ju att hon hade bitjat bli knasig och om hon skulle bli knasig maste
man ringa polisen sa att hon skulle fa hjalp.

Gina 11 ar

Vad barnen gav uttryck for, var en slags fOrstielse och acceptans infor
torilderns problem. Att det var ndgot de sjilva hade att leva med och hantera.
Detta férhallningssitt tycktes vara relaterat till att de hade fatt mojlighet att tala
6ppet med vuxna om férilderns problem - vad de kunde bero pa, hur de sjilva
kunde agera i férhillande till dem, och vad de kunde férvinta sig av framtiden.
Kunskaperna och mojligheten att diskutera sina upplevelser med andra, dven med
andra barn, tycktes ha bidragit till en storre kinslomissig och praktisk kompetens.
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Sammanfattning

Det barnen berittade om sina forildrars problem, visade en stor variation av
kunskaper, upplevelser, kinslor och férhallningssdtt. Négra barn var vil
informerade om férilderns problem, medan andra inte tycktes ha riktigt klart
for sig vad forildern led av, eller hade andra férklaringar dn att det skulle r6ra
sig om psykisk ohilsa. Barnens erfarenheter av forilderns problem var av olika
slag. Frin obehagliga, obegripliga incidenter, till skrimmande, ibland farliga
hindelser. Forilderns problem hade for alla inneburit kinslomdssiga pa-
frestningar och svirhanterliga situationer, som ofta dgt rum i barnens hem eller
vid umgingestillfillen i problemférilderns bostad. Barnens forhallningssitt till
torilderns problem varierade, frin mycket negativt till accepterande. For-
héllningssitten tycktes framfor allt vara relaterade till barnens kunskaper om
problemen, tillgingen till stéd och till personlig mognad.

Manga hade en psykologisk forklaringsmodell till férdlderns problem, och
menade, att de hade att géra med férilderns svira barndom. Det dr méjligt, att
denna forklaringsmodell var nigot de hade lirt sig i stddgruppen. Det kan
ocksa vara nagot som de redan kdnde till, utifrin en allmint accepterad diskurs
om orsakerna till psykisk ohilsa samhillet — det vill sdga vad de sjilva hade
hoért, ldst i bocker eller sett pa TV. Ett “briccolage” av samlade kunskaps-
fragment, som de sjilva fogat samman till en tinkbar forklaring. Alder enbart
tycktes inte vara avgérande for barnens forklaringar, utan snarare tillgdngen till
kunskap och mdjligheten och férmagan att gbra egna reflektioner - girna
tillsammans med andra.

En svérighet som méinga barn nimnde var, att férildrarna hade sagt sadant,
som inte stimde med barnets egen verklighetsuppfattning. Detta blev svart f6r
dem, eftersom barn som regel anvinder sina fordldrar for sin verklighets-
provning - £Or att fa veta vad som dr verkligt eller overkligt, farligt eller ofarligt.
Barnen hamnade oftivilligt i en position, dir forildern inte lingre var en
naturlig auktoritet att vinda sig till, utan en familjemedlem som ibland sjilv
behoévde tas om hand av barnet.

En annan svirighet som flera av barnen tog upp, var sina kinslor av
ambivalens och dubbelhet — att bide ilska sin férdlder och att vara ledsen, ridd
och besviken over att forildern inte levde upp till de férvintningar de hade pé
honom eller henne. De beskrev en saknad, dels efter foridldern som kirleks-
objekt; dels efter forildern som en mamma eller pappa som praktiskt uppfyllde
sin forvintade forildraroll. De uttryckte ocksd en saknad efter att ha en
’forilder och familj som andra” — en 6nskan om normalitet och att slippa vara
annorlunda. Alla beskrev kdnslomissiga pifrestningar relaterade till férdlderns
psykiska ohilsa. Manga var oroliga att forildern skulle skada sig, eller ta sitt liv.
Det var en befogad oro, da férdldrarna ofta hade talat om suicid och i flera fall
gjort suicidférsék som barnen kinde till.

Alla som hade upplevt en forilders psykos eller allvarliga affektutbrott, hade
ocksa varit ridda f6r sin féralder. I nagra fall hade barn till och med varit ridda
for att bli dodade av sin egen férilder. Aven denna ridsla tycktes i viss man vara
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befogad. Forildrarna hade upptritt pa ett mycket skrimmande sitt och i flera fall
ocksa utsatt barnen for livsfaral>. De yngsta barnen, var mest utelimnade 1 svéra
situationer. De hade mer begrinsade erfarenheter till sin hjilp, 4n de dldre. Det
var ocksd tydligt att hemmet dér de vistades med problemférildern inte alltid
var en trygg plats f6r barnen, och som sma kunde de inte sjilva ta sig darifran.

Vad barnen visste och forstod tycktes ha betydelse for sittet att hantera
problem relaterade till férilderns psykiska ohilsa. Det tycktes vara till hjilp att
veta och forstd vad som var fordlderns problem — att i f6rvdg ha talat med
niagon om vad som skulle kunna hinda, om vad man skulle géra om det hinde,
och helst att ha problemférilderns mandat att be om hjilp. De barn som hade
kunskaper, forklaringsmodeller som hjilpte dem att tolka forilderns beteende,
och egna handlingsstrategier for svara situationer — férefoll ocksa mer toleranta
i synen pa férdldern och problemen. Det frutsatte att det fanns en dppenhet
om vad som hinde inom hemmets viggar. Oppenheten tycktes ocksa hjilpa
barnen att bittre hantera de kinslor av ensamhet och annorlundaskap, som de
alla pa olika sitt gav uttryck for. I barnens berittelser var det tydligt att de inte
bara var, eller sjilva sag sig som, maktlosa offer i férhillande till férdldern. De
var, och beskrev ocksa sig sjilva som, kompetenta aktorer, som gjorde vad de
kunde for att tolka och hantera de uppkomna situationerna.

15 Psykisk ohilsa dr en vanlig faktor vid barnamord, sirskilt da fordldrar dodar sina barn
(Aldgate et al., 1990; Somander & Rammer 1991).
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KAPITEL 8

FAMILJEFORHALLANDEN

Inledning

I detta kapitel redovisas vad barnen berittade om sina familjer och sin slikt. Det
inledande avsnittet handlar om hur férilderns problem kunde mirkas i familjen,
och stimningen i hemmet i olika perioder. Sedan foljer ett avsnitt om roller och
relationer 1 familjen och direfter ett om férildrakonflikter, skilsmissor och
umgingesproblem. Ett avsnitt behandlar omsorgsbrist och utsatthet, ett annat
belyser slikten som st6d eller belastning. Till sist fljer en sammanfattning.

Forhillandena i barnens familjer utgjorde ett sirskilt frigeomrade under
intervjuerna, som inleddes med att jag som intervjuare och barnet gemensamt
ritade en “karta”, 6ver barnets familje- och sliktnitverk. Barnen ombads beritta
lite om de olika familjemedlemmarna, om deras inbérdes relationer och om livet i
familjen. Fokus f6r det gemensamma utforskandet var, dels om och hur
forilderns psykiska problem marktes i hemmet, dels hur rollerna och relationerna
i familjen kunde forstds utifran forilderns psykiska ohilsa. Det blev ocksa viktigt
att utforska det sociala nidtverket omkring barnen och att fi veta om de
upplevde sig ha st6d frn sin slikt eller inte.

Hur problemen mirktes i familjen

Det barnen berittade om livet i familjen och hemmet tydde pa att fordlderns
problem kunde mirkas i familjelivet pa flera sitt. Dels som en mer eller mindre
pétaglig vaksamhet och vintan pa att det alla hoppades inte skulle hinda, 4ndé
skulle intriffa. Dels i perioder da forilderns psykiska ohilsa var i ett akut skede
av forvirring eller depression, som en mer eller mindre krisartad tillvaro dir alla
familjemedlemmar berérdes. Som regel ledde det till att forildern blev intagen
for vard, men perioden dessférinnan kunde vara kaotisk. De normala
vardagsrutinerna med mat, somn och skolgang kunde bli helt satta ur spel. Nar
forildern var intagen blev stimningen i hemmet lugnare, men frigan om nir
och i vilket tillstind forildern skulle 4tervinda hem upptog dnda familjens
medvetande.
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... Ndr vi bodde alla tillsammans, da mdrkte man direkt att pappa var sjuk. Alla
var ju_jdtteoroliga och da visade alla sq klart det pa olika sdtt. Jag blev paverkad i
min ilska tror jag, men di var det mer att jag var valdigt tyst och gick for mig sjily
och mamma, hon var arg och (ett syskon) var arg. Det var alltid brik hemma, man
mrdrkte direkt, och mamma ringde till likare pa sjukhuset och skrek / .../ Det man
mdrker det pd, det dr sa mycket. Mamma tror jag, hon tycker nog... forut bar jag
tankt att, jag forstar inte varfor mamma dr sa upprord, men nu forstar jag det, nar
Jag ar dldre, att det mdste vara valdigt jobbigt for mamma, att se sina barn sd ledsna,
bon téinker mest pa oss s klart.

Ronja 13 ar

Under perioder da forildern problem inte var akuta fanns en anspinning och
oro for att det skulle hinda igen, som en stindigt ndrvarande beredskap i
familjen:

Nir han borjar ... ndr han borjar stinga in sig i sitt rum, nar man gar in och man
ser att han kollar ut i fonstret, saddr, och ndr han klagar extra mycket pa att vi
tittar pd tv och sa... Saddr. ..

Petter 14 ar

Det kunde ocksa hinda att forilderns problem under linga perioder inte
mirktes alls f6r barnen, eller bara mirktes som ett simre fungerande i vardagen
— en normaliserad fOreteelse i hemmet. Forildern tillbringade kanske dagarna i
singen, framfér TVin eller med datorn och verkade kanske inte alls bry sig om
hem och barn.

Roller och relationer i familjen

I6gonfallande i barnens beskrivningar av sina familjer var den bild av
rollférdelningen som de férmedlade. Problemférildrarna f6refdll ha en otydlig
foraldraroll — oavsett om de var modrar eller fider, ensamstiende eller
sammanboende, och om barnen bodde med dem eller inte. Det framstod som
om problemférildrarna hade abdikerat fran sin stillning som férdlder och nu
var jamstillda med eller underordnade barnen.

Detta mirktes sirskilt val i barnens sitt att tala om forildern. De var ofta
ansvarstagande och bekymrade, ibland irriterade och besvikna. Sa hir beskrev
en pojke i tondren sin mamma:

Hon lider av schizofrent, si hon fir psykoser, och da blir hon riktigt barnslig. Hon lever
som ... hon dr en firvuxen baby. Hon dr typ 3 dr / .../ Hon dr alltid barnslig, hon
bar aldrig vuxit upp. Hon bar lirt sig saker i skolan, sa hon kan mer din vad jag kan.
Men hennes personlighet och hennes satt att tanka, det dr en 3-dring, si jag lyssnar
inte pd henne, for hon beter sig sa barnsligt och da kan jag inte se upp mot henne.
Viktor 17 ar
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En tonarsflicka gjorde ett liknande uttalande om sin pappa:

Det dir sa typiskt for honom, att han alltid ska sta i centrum. Han dr verkligen som
en 3—4-dring nanting. Han har stannat i det stadiet. Det ska jamt daltas med
honom. Det har inte gjort saken bittre.

Susanna 15 ar

Detta sitt att tala om foéridldern kan kanske forklaras med att det rérde sig om
“tonaringar som markerade mot vuxenvirlden”, men det férekom dven att
yngre barn talade om problemférildern som om ett barn.

Nagra barn beskrev hur de ”sade till” sin férilder eller rapporterade till
andraforildern om hans eller hennes beteende, som om ett syskons:

Jag kommer ihag, ban var sjuk da, men mamma visste inte om det, ntan att jag ...
ban birjade prata med nan bredvid, som jag trodde att han kdnde, men det gjorde
ban inte, men han bara pratade "har du barn, vill du komma och tréjffa mina barn”
och han som han prata med fatta ingenting /.../och si sa jag “vad gor du?”,
(anklagande tonfall) och da sa han “sig inte det har till din mamma” (arskuldande
tonfall), och sd gick vi hem, det bir kommer jag ibdg, och sd sa jag det til] mamma
iallafall, och da fick ban dka in pd sjukbuset, och jag kénde mig jattedalig for att jag
sa det, for jag visste inte. ..

Mona 12 ir

Andraférilderns roll

Andraférildern hade uppenbart en avgorande roll i barnens liv. Manga barn
beskrev sin andrafdrilder som den som gav dem stéd, omsorg och social
stabilitet. Ndgra beskrev ocksd andraforildrar som inte hade férmiatt ge dem
den omsorg och det stéd som de hade behdvt.

- ... pappa jobbade ju hela tiden, jag var hos farmor da.

Han var inget st6d f6r dig?

Nej jag vet inte om han visste egentligen hur man skulle ta hand om barn. Han hade
ingen fru. Pappa gick pa (namn pa skola), sd det var svirt for honom att veta.
Mamma kunde inte ta hand om mig, hon var ju psykiskt sjuk [ .../ Jag fick mat

pd dagis och mest mackor. Mat, di var det bara brid eller flisk!
Tom 15 ar

Andraforildern forefoll ofta ha ett slags fordldraroll dven i foérhallande till
problemférildern, sirskilt om andraférildern var en kvinna. Hon var ofta den
som ringde sjukhuset och sig till att problemférildern fick vard, satte grinser
nir det gillde umginget med barnen eller hjilpte problemférildern pd olika
satt.

Dom dr skilda, hon skulle lika girna kunna skita i allting och inte bjdlpa honon.

Jamt. [ .../ bland kan jag siga till manmma "gnd vad du dr elak mot pappa”. Men

bon dr ju valdigt sndill och bjilper honom till sjukbuset och skriker pa likare och allting.

Ronja 13 ar
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Det var oftast mddrar som fortsatte att hjilpa problemférildern dven efter
skilsmissan, men i niagot fall ocksd en pappa:

.. fast vi ger henne pengar och sa och mat nér hon kommer forbi...
Tar ni hand om henne lite?

Mimm.

Pappa ocksar

Ja, pappa ocksa, det dr han som ger bort saker till henne.

Han tycker lite synd om henne?
Ja.
David 11 éar

Styvforaldrar

Det var bara andraférildrar som levde tillsammans med en ny partner, och det
rérde sig oftast om fider som hade triffat en ny kvinna. Bara ett par médrar
hade bildat en ny familj. Styvforildrarnas roll i familjerna varierade. Bilden barnen
gav av styvfiaderna var genomgaende positiv. De fanns i familjen, men tycktes
inte sirskilt engagerade i barnens férhallande till problemférildern. Flera barn
beskrev ocksd en positiv relation till sina styvmddrar, som hade bidragit till att
livet hos pappan fungerade bittre och gav dem sjilva kinslomissigt stod:

... hom tycker det dr jattevikligt att man ska prata om sant ddr, sa bon har suttit
Jattemanga timmar med mig och pratat om det dr nanting. De (pappa och
styvmamman) Zyckte att det var bra med gruppen, si att nu pratar jag med dom om
det dr nanting. Dom skulle inte gira mamma illa, utan dom vill ju bara bjilpa

mamma ocksa.
Olivia 14 ar

I nagot fall tycktes styvmodern ha en mer negativ roll. Barnen tyckte att hon la
sig 1”7 och skulle bestimma 6ver dem. Hon hade en konfliktfylld relation till
deras egen mamma och tycktes bidra till den konfliktfyllda relation som fanns
mellan férdldrarna. Styvmodrar kunde ocksa vara helt oengagerade i barnens liv.
En flicka forklarade, att hon aldrig hade haft en egen relation till nigon av sin
pappas partners.

Modrar och fader som andraforaldrar

Den bild barnen gav av sin livssituation siag mycket olika ut beroende pa
andraférilderns kon. Skillnader mirktes 1 kontinuitet, problembelastning i
familjen, tillgang till praktiskt och kinslomissigt stod; , social situation och
samhillsinsatser 1 familjen. Tydligast mirktes skillnaden ndr fordldrarna var
skilda. De barn vars andraférildrar var kvinnor hade alla bott med sina médrar
hela livet, medan de barn vars andraférildrar var midn alla hade upplevt
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flyttningar mellan forildrarna och ibland 4ven till andra boenden. Det férekom
dven 1 fall da fiderna hade tagit stort ansvar for barnen fore skilsmissan:

Mamma gjorde ingenting, pappa fick ta hand om allting. Vi hade tva bundar da
ocksd som pappa fick ga ut med jamt och han fick skjutsa mig till dagis och himta
mig och laga all mat och mamma bara lag i sin sing.

Olivia 14 ar

Efter forildrarnas separation hade dock fiderna flyttat ut och barnen hade bott
kvar hos sin mamma (problemférildern) eller vixelvis hos fordldrarna, tills
nigot intriffade som gjorde att situationen blev ohallbar. D4 hade de flyttat till
fadern — i nagra fall forst efter en placering i jourhem, eftersom fadern inte
hade haft praktisk méjlighet att ta hand om dem.

Ni var ju ganska sméd nir era forildrar skilde sig, visste ni hur det var,
kunde ni f6rstd vad det var, att er mamma hade varit sjuk?

Nae.

Sa nir hon blev sjuk, sa visste inte ni vad som hinde?

N, men vi forstod att det var nat fel med henne och att det inte var riktigt. Men sen
ndr mormor ringde sa mdrkte hon att mamma var lite knasig da, och s kom soc och
hdmtade oss.

Da var det ”’soc” som kom, vad hinde di?

Vad heter det, dom var snéilla mot oss, vi kdnde ju dom, forst kom vi till ett stille
som ligger nanstans i narheten av dar mormor bor, och sen sd fick komma hem till
mormor, och sen sd fick vi dka till ett jourbem och sa fick vi vara dar.

Ni fick inte komma till er pappa?

Ny, pappa jobbade ju, vi fick vara hos honom i helgerna.
Gina 11 ar

Nir modern madde bittre ordnades inte sillan ett vixelvis boende. Det
férekom inte 1 nagot fall nir andraforildern var en mamma. Inget barn hade
bott ensam eller vixelvis med en problemférilder som var pappa, och inget
barn med en kvinna som andraférilder hade varit placerade pa barnhem, i
jourhem eller i familjehem.

Andraférildrarnas anpassning till barnens behov

De barn vars andraforildrar var médrar hade alla liv som var anpassade till
barnens behov av en ordnad tillvaro. De hade ett bra boende, tillgang till bra
skola och givande fritidsverksamheter.

Det hade dven en del andraférildrar som var min, men det foérekom ocksi
att fider hade flyttat fran barnen och bosatt sig pé stort avstind frin modern
och barnens skola, trots vixelvis boende; flyttat runt med barnet eller pa andra
sitt komplicerat barnens liv. Det f6ref6ll som om fiderna inte alltid riktigt, fullt
ut, hade tagit ansvar for sitt férdldraskap och anpassat sin tillvaro till det.
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Sa hir beskrev en 18-arig flicka sin uppvixt med sin pappa:

Det har inte varit sa att vi bar bott pa ett enda stille utan det har varit olika
kvinnor med i bilden, sd da har vi ofta bott hos dom. Sd jag har bott pa flera stillen i
(namn pa plats), jag har boft i (hamn pa annan plats) och (namn pa en
tredje plats) och /ite i (namn pa dnnu en plats). Dez dr mycket flingande runt.
Kvinnorna, har du haft relation till dom ocks3?

Ny, det har inte kants pd det sattet utan ... jag har aldrig uppfattat att dom har
tyckt om mig pa ndt sitt utan ...

Du har f6ljt med lite pa képet?

Precis. Det skulle vil mijligtvis vara pappas nuvarande sambo som dr lite mer dn

dom andra, men hon dr anda ritt langt borta.
Anna 18 ir

Det mirktes ocksd en tydlig skillnad nir det gillde problembelastning i familjen.
De andraférildrar som missbrukade, var vildsamma eller aldrig hade funnits
med i barnets liv, var alla midn. Det var ocksa bara i dessa fall familjen hade haft
insatser frin socialtjinsten. Ingen av médrarna som var andraférildrar — hade
nagra psykiska eller sociala problem som framkom vid intervjuerna.

Det foérefoll som om de andraférildrar som var kvinnor ocksa hade en
storre beredskap att férmedla kinslomissigt stod — eller kanske barnen
forvintade sig mer kinslomassigt stéd fran sina modrar och dirfér fick det. Pa
en direkt friga om de kunde prata med sina fider om moderns problem eller
nir de blev oroliga, svarade ndgra av barnen jakande men inte lingt ifran alla.
Barn med médrar som andraforildrar ndimnde ofta spontant, utan en friga, att
de vinde sig till mamman nir de var oroliga eller beh6vde hjilp.

En tondrsflicka beskrev sin relation till modern som fullstindig tillitsfull:

Jag kan braka med henne, for jag vet att vad jag dn gor sa dlskar mamma mig. Det
ar en trygghet att kdnna, att dven om jag skulle gora nanting jattedumt, sa finns
mamma ddr for mig jamt, men pappa dar aldrig sa sjilvklar.

Susanna 15 ar

Det t6refoll dock ocksi finnas en fara i denna kdnslomissiga fortrolighet och
nirhet. Modrarna tycktes inte allid kunna hélla barnet utanfér faderns
”problemstir”. Barnens beskrivningar tydde i flera fall pd att de var indragna i
sin pappas liv pa ett, f6r dem sjilva, problematiskt sitt.

(Suck) Jag vet inte, det kdnns si _jobbigt hela tiden. Det har hint sa mycket med
pappa. For ett tag sen, da kénde jag, att jag kommer inte vilja triffa honom i hela
mitt liv mer, men det kommer jag ju gora ndn gang. Han ringer och ringer och ringer,
men_jag vill inte prata med honom, s mamma sdager at honom att jag inte vill prata
med honom, ja, da har han inte ringt pa ett tag. Mamma tycker att jag borde prata
med honom, eller lyssna pa honom, vad han bar att siga till mig, och det ska jag
forsika gora da, ndsta gang ban ringer da, for han angrar sig jattemycket efter allt
som har hint, ocksd, men jag tycker inte att han bara kan sdiga forlat efter allt som
bar hant. Jag tycker han borde tanka efter, men det kanske inte sd latt, men. ..
Mimmi 11 éar
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De andraférildrar som var fider tycktes, 4 andra sidan, vara mindre benidgna att
dela barnens bekymmer. De barn som bodde helt eller delvis hos sina fider var
péfallande ofta hinvisade till att sjilva klara av de svarigheter, praktiskt och
kinslomissigt, som moderns problem innebar.

Foralder till sin foralder

I nagra fall beskrev barnen sig sjilva som ”férélder till sin férilder”. Det var en
formulering som forst forefoll vara ’stédgruppsretorik” — ndgot som de lart sig
i gruppen — eftersom det dr ett uttryck som ofta anvinds i dessa sammanhang;
Av barnens beskrivningar framgick dock att de verkligen hade nagot av en
torildraroll i férhallande till sin problemférilder.

Jag var orolig for hon bade sina perioder ndr hon var jatteledsen och nere och si
Var det du som skulle muntra upp henne dar

Mmm, det var bara jag som kunde gira det da. Hon bebivde mig da. Jag firade
varannan jul hos mamma och varannan hos pappa, ocksd. Det var min tur att fira
hos pappa och da bitjade hon grata och jag kunde inte limna henne ensam och sa
ddr, sd da gjorde jag inte det heller.

Du stannade hemma och tog hand om henne?
Mimm
Har du tagit ansvar f6r din mamma?

Mmm, det dr jag som dr lite mamma for benne.

Olivia 14 ar
En del av barnen hade dven tagit ett stort praktiskt ansvar i hemmet.

Den biten var ganska jobbig, for jag fick ju laga mat och tvitta och stida och ga nt
med hundarna.

Nir fick du bérja med det?

Det miste vil ha blivit mer och mer nér jag flyttade dit eller ja ... ifrin att jag var
kanske nio eller nat.

Tvitta och sd ocksa? Och handla?

Mmm.

Sedan nir du var hos pappa, blev du lite mer omhindertagen dir?

Ja dér behivde jag inte gira sint, det gjorde ju pappa och (styvmamma) sjdlva.
Olivia 14 ar

En flicka berittade att hon tidigare hade tagit stort ansvar fér bdde yngre
syskon och hushall.
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Har du gjort mer praktiskt hemma 4n andra barn i din dlder?

Ja, hemma, det har man alltid giort, liksom, man bade inte tid med lixor eftersom
man alltid fick gira andra saker och passa smdisyskonen och sedan ndr man hade den
tiden dver och lisa lixor, dd var kanske klockan tio pa kvéllen och da borde man
sova. Dd hade man inte si bra pd prov och sant.

Din pappa, tog inte han ansvar hemma?

Jo, men han _jobbade ju mycket for att fi det att ga runt och fi behdlla huset liksom.
[/ Mamma var mycket pi sjukhuset nér hon bodde hemma. Under ett drs tid si
ldg hon pa sjukbus sammanlagt halva dret pa ett ar. In och ut bela tiden. Det var
ganska pdfrestande for bide pappa och allibopa. Det var ban och jag som skitte

bushallet mer eller mindre, eftersom jag var dldst utav tiejerna.
Asa 18 ar

Syskon

De barn som hade syskon férmedlade annars for det mesta att det var positivt.
Bara tvd pojkar uttryckte sig negativt om sina storasystrar. I Gvrigt verkade
syskonen ha ett slags, ofta relativt ordlést, samforstind omkring att de delade
samma bekymmer, och kunde vara till stéd f6r varandra.

Brukar du och (brodern) prata om det hir?

Ja, ibland

Vad pratar ni d4 om?

Det dr lite svart att forklara, vi pratar om olika saker.

Kan du ge ett exempel? Vad dr det som gor att ni kan borja prata?
O det dr nan i skolan som borjar siga “du dr sikert ett psyko” och sadir...

Di kan du prata med honom om det?

Jaa.
Mona 10 ar

Nigra av de dldre barnen hade yngre syskon med svara problem, enligt barnen
rérde det sig om neuropsykiatriska och kognitiva funktionshinder. Det hade
inneburit en extra pafrestning pa hela familjen, och de hade da fatt ta ansvar f6r
sitt eller sina syskon. Aven nir det gillde syskon utan stora problem, tog de
ildre ofta hand om de yngre.

Tystnad och 6ppenhet i familjen

Forildrarnas problem var oftast inte nidgot som det talades om 1 familjen:

Det har vi aldrig har pratat med varandra om egentligen tror jag, det dir med mamma
och pappa, det dr sant vi aldrig kommer riktigt in pd. Det dr personligt pa nat sdtt.
Vera 16 ar
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Framfo6r allt var det ovanligt att ha talat direkt med problemférildern:

Jag har alltid varit ridd for att gira honom ledsen och, liksom ... Jag vet att nan gang
ndr jag var liten kom jag in pa sjukbuset och skulle prata, liksom, och da birjade
bhan grita och (ohétbart), sa att det sitter ju kvar det dar, att jag vagar inte, jag ar
radd att han ska bii ledsen jamt. Sa det gar oftast genom mamma, liksom.

Joanna 12 ar

Enligt barnen var det inte heller alltid som andraférildern — som i dessa fall
oftast var fadern — riktigt visste vad det var for fel pd problemférildern.
Modrarna tycktes 1 allmidnhet vara betydligt béttre informerade.

Oppenhet

I ett par familjer fanns en ppenhet omkring problemen, som omfattade alla
familjemedlemmar, och som inte tycktes innebira att barnen blev indragna eller
tog ansvar for forildern. Barnen uttryckte sig positivt om att de tidigt hade fatt
hjalp att forsta vad som hinde med forildern:

Dom (torildrarna) har alltid berdttat vad som bander.

Ar det bra?

Ja, sd man fir reda pd det pd en gang, sa det inte kommer nir mamma varit inne
Jéttemanga ganger, att jag skulle fa reda pa det forst nar jag gick i fyran. Da skulle
jag tycka det var jittekonstigt.

Hur liten kan man vara nir man far veta sant?

Man ska beritta direkt. ..men forstis, en tvaaring skulle inte forsta.

Det hir dr ndt som ni pratar 6ppet om i familjen? Pratar du och din
syster om det ocksa?

Ny, inte sa mycket lingre.
Lukas 13 ar

I detta fall hade modern aterkommande svira depressioner. Bade pojken och
hans syster forklarade att de 7alltid” hade vetat vad deras mamma hade for
problem, och att det inte var nigot de behévde dolja eller skimmas f6r. De
hade ocksa fatt mojlighet att tala om moderns ”’sjukdom” med hennes kontakt-
personer inom vuxenpsykiatrin. Det dr mdjligt att det hade haft betydelse f6r
béidas forhallningssitt. Det dr ocksd mojligt att diagnosen depression inte upp-
levdes lika stigmatiserande 1 férhallande till omgivningen som andra allvatliga
psykiska problem.

Indragen i férdlderns problem

En annan svarighet som hade att géra med rollférdelningen i familjerna var att
barnen, i samtliga fall flickor, i vissa fall kunde bli indragna i forildrarnas
problem. De tycktes fungera som stdd och fortrogna, bade f6r problemférildern,
andraforildern och ibland dven f6r problemférilderns nya familj:
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Hur har du fitt veta allt det har som har hant?

(Suck) Hon (pappas flickvan) bar ringt till mamma och mamma har berdttat for
mig. For pappa vill att jag ska veta allt som hander.

Han vill det?

Ja, han vill att jag ska veta att ban har fitt dterfall och det, och da far jag veta
det...Och varje gang ndr jag bar varit dér, det dr da ban fitt dterfall, och jag dr si
radd att han ska fi det igen / .../ Manma vill ocksd att jag ska veta det, liksom
allting som bander, men det dr battre att beritta det med en ging. I stillet for efter en
manad. Da kdanner man sig lite lurad, om domr inte har beriittat det direft.

Du tycker det 4r bra nir det 4r ppet? Ar det bra att veta hur det r?

Ja, men nu blir jag mest ledsen, for det dr sa vanligt (med aterfall, forf. anm.). Men
pappa bara struntar i oss. ..
Erika 11 dr

Flickorna tycktes, kanske med en god intention fran forildrarnas sida, goras
delaktiga 1 allt som hinde med problemférildern. Det forefoll som att de
”drogs in” i forilderns problem, pa ett sitt som inte motsvarade deras egen
mognad, och som de inte formadde virja sig mot. Att pd detta sitt vara indragen
forilderns problemsfir var vanligast bland flickor med fider som problem-
torildrar, och det tycktes vara férenat med mycket angest och oro f6r flickorna.

Det fanns ocksa exempel pa ett annan slags indragenhet. Den f6refoll ha att
gbra med franvaron av stéd frin andraf6érildern och andra omkring barnen,
som blev insndrjda och indragna i relationen till problemfdrildern utan att
kunna virja sig. I dessa fall var problemférildrarna mdédrar och barnen var
ocksa da flickor. Mellan dem fanns en nira relation.

Mamma lig bara och sov pi dagarna. Hon hade inget jobb och sa, si det var ungefar
i fyran jag mdrkte att hon var lite annorlunda. Det var vil ingenting som jag tog si
dar jittehart. /...| Jag brukar inte tinka pa att mamma dr sjuk. Jag bar alltid sett
pappa som den sjuka. Jag har aldrig haft nagra problem med min mamma liksom.
Hon bar inte varit string eller nanting. Hon har alltid funnits dér men det har aldrig
min pappa gjort... INdr jag var hemma fran skolan, da lag jag alltid bredvid benne
och tittade pa TV och sd.

Vera 16 ar

Andraférildrarna, som i dessa fall var fider, tycktes inte f6rma stédja sina dottrar
i relationen till modern. I nédgra fall f6r att fadern (enligt flickorna) inte visste
vad som var ”fel” med modern och ocksdvar mycket avstindstagande till henne.
I andra fall £6r att han kanske inte férstod hur dottern upplevde sin situation
och vilken hjilp som hon behévde. Frinvaron av stéd kunde innebira att barnen
blev invaderade och indragna i moderns problemstir utan att kunna virja sig:
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Nir du och din mamma ir tillsammans vad gor ni?

Vi gir ingenting utan jag aker dit och sedan sitter vi inne i hennes lagenbet och gor
ingenting. / .../ Hon vill ofta prata om sina problem och att jag ska forsika komma
med losningar, men hon lyssnar ju inte pa vad jag sdger ntan det dr mest att hon bar
ndn som dr ett bollplank som hon kan kasta alla sina problem emot. Om jag dr dar
sd_far inte jag gira vad jag vill utan da dr det som en annan sorts person, som bara
sitter och lyssnar pd benne. Hon vill inte att jag gor nanting annat dn att sitta med

henne hela tiden.
Anna 18 ar

Om flickornas indragenhet med sina fider tycktes hdnga samman med en
alltfér stor Oppenhet omkring faderns problem si hade indragenheten i
modrarnas problem snarare att géra med en tystnad omkring problemen, som
limnade flickorna ensamma att hantera foérhéllandet till sina modrar.

Tecken pa den hir sortens indragenhet fanns inte hos nagon av pojkarna.
Kanske hade det att géra med att pojkar och flickor hade olika relation till
forildrar av olika kén och andra foérvintningar pa sig. Antalet pojkar i
intervjugruppen var dock sa begrinsat att det inte gdr att dra ndgra langtedende
slutsatser om detta utifrin intervjuerna.

Forildrakonflikter och umgingesproblem

Ett dterkommande tema i nistan alla barns berittelser var konflikter mellan
torildrarna. Bdde de barn vars férildrar levde tillsammans och madnga av de
barn vars forildrar inte levde tillsammans talade om grdl och brik mellan
torildrarna. I nagra fall nimnde barnen att problemférildern, 1 dessa fall fadern,
varit valdsam mot andraférildern, modern. Foraldrarnas osimja beskrevs som
mycket pafrestande av barnen, inte minst for att grilen och konflikterna dgde
rum i barnens eget hem.

Forut pa kvdllen, da brikade min pappa och mamma och det var jobbigt. Dad
... Jag brukade gi in dit, for da kanske dom skulle sluta ... men pappa gick bara till
ett annat rum och borjade skrika darifran till benne. ...

Mona 12 ir

Barnen tvingades att hora pa forildrarnas gril utan att kunna paverka
hindelseférloppet. Flickan i exemplet hir ovan beskrev ocksd hur hon
medvetet agerade for att fa forildrarnas gril att upphdra, men att fadern
inte lyssnade pd henne.

Skilsmissor och separationer

I manga familjer hade forildrarnas samlevnadssvirigheter lett till skilsmissor
och separationer. I nagra fall hade férildrarna skiljts at ndr barnen var helt sma,
i ndgra fall ldg skilsméssan nira i tiden. Att ha skilda forildrar forefoll vara
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naturligt f6r barnen, inte ndgot att skimmas eller s6rja Gver. Flera barn nimnde
skilsmissan som en nédvindig och positiv 16sning:

Dom skildes nér jag var sju ar eller sex och ett halvt, ndanting. Mamma gjorde
ingenting, pappa fick ta hand om allting. V'i hade en hund da ocksa, som pappa fick
ga ut med jamt, och han fick limna mig pa dagis och hénta mig och laga all mat, och
mamma bara lag i sin sang. Pappa var ritt trott pa mamma da, for hon hade inte
berdttat for honom att hon var sjuk innan hon fick amningspsykosen.

Olivia 14 ar

Det som kunde vara svart for barnen var skilsmissans foljder, 1 form av
fortsatta konflikter, lojalitetsproblem och umgingessvarigheter av praktiskt och
kinslomissigt slag. En del fordldrar hade bra kontakt efter separationen, och
det forekom att andraférildern hjilpte och stbttade problemférildern. Det
motsatta forhallandet var dock vanligare — att kontakterna mellan forildrarna
var fientliga lang tid efter skilsmissan. Forildrarnas svirighet att komma
6verens innebar att de kunde ha mycket svart att samarbeta i frigor som rérde
barnen.
Dom kan inte ens prata i telefon utan att det blir brak. Sedan berittar bida tva att

det var inte deras fel. Det var den andras fel.
Hanna 12 ar

Skilda virldar

Ofta innebar fordldrarnas osimja att barnen inte kunde féra information mellan
hemmen. Tillvaron i de bada forildrarnas hem var som tva skilda virldar. Att
det forhaller sig sd dr sikert relativt vanligt i skilsmassofamiljer, men i dessa fall
innebar det sirskilda svarigheter. Barnen kunde inte tala om vad som hinde
eller be andraférildern om hjilp nir situationen i problemforilderns hem inte
var acceptabel, eller nir férildern bar sig mirkligt at:

... Det var det mamma gjorde nér hon fick sin psykos, da kdpte hon djur som hon
inte tog hand om. Hon var jéitteengagerad kanske tva dagar men sedan slappte hon
allting. / .../ Vi hade samtidigt tre hundar och fyra kattor, men sen var det vildigt
mycket bundar som hon kipte och sedan lamnade tillbaks for att dom inte kdndes
ratt ocksd. Dom hade fel horoskop och mamma ér valdigt mycket for astrologi och det
ska stimma [ .../ hon kipte kanske fem valpar som hon hade en vecka och limnade
tillbaks sen /.../ Just di under den perioden, di bodde jag hos pappa, men sedan
skulle jag bo hos mamma tre veckor och det var da det blev helkonstigt. Jag ringde
pappa och di var allting “bara bra”. Pappa och mamma pratar inte med varandra
beller, sa det var bara jag som visste.

Olivia 14 ar

Barnen kunde inte sjilva beddma situationen, och inte heller rddfriga den andra

torildern om det som hinde i problemférilderns hem. De framstod som
maktlosa tills ndgon annan vuxen férstod och ingrep.
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Kontakter och umginge

Hur umginget mellan barnen och deras forildrar siag ut efter skilsmissan
varierade mycket. Nagra av de yngre barnen lingtade efter forildrar som de
sillan fick tillfille att triffa, andra barn berittade om umginge mot deras egen
vilja, under former som innebar stora pafrestningar for dem. Ndgra hade, nir
de blev ildre, sjilva borjat bestimma ndr och hur umginget skulle 4ga rum. Ett
par barn hade valt bort allt eller nistan allt umginge med férildern.

Nigra barn berittade om ett relativt problemfritt umginge. Det var dels de
vars forildrar inte hade ndgra storre inbordes konflikter, dven om kontakten
inte var helt friktionsfri. Barnen triffade problemférildern (fadern) i hemmet
hos andraférildern (modern), som ocksd hjilpte dem att reglera umginget. Det
var ocksd lite dldre barn som sjilva kunde bestimma nir de ville triffa forildern:

.. vi trdffas varannan belg ungefir, vi ska gira det, men det blir inte alltid si. Jag
kanske dr med ndgon polare i helgen, men [or det mesta forsiker jag komma dit
varannan helg. Det kdnns larvigt att man inte kan dka dit en gang varannan belg
liksom, eller det dr tva ganger i manaden, sa det dar andd sa lite. Hon tycker att jag
kan gira som jag vill. Men man vill ju inte tappa kontakten helt.

Robin 14 ir

Att umginge mellan férildrar och barn ska férekomma var ndgot som inte
ifrigasattes av nagot av barnen, inte ens av de barn som av olika skil inte ville
triffa sin forilder. Det tycktes finnas en forestillning hos dem om ett slags
“umgingesskyldighet”, oavsett hur problemférildern fungerade. Det tycktes
dock vara en allmint spridd uppfattning, att nir barn dr Gver 12 ar fir de sjilv
bestimma om de vill triffa sina forildrar.'® ”Da fir man sjilv reglera nir man
vill triffa sin fordlder”, enligt barnen. For att klara av att hivda detta behévde
de dock stéd av den andra foérdldern. En 14-arig flicka beskrev hur hennes
pappa hade stottat henne i att utforma ett umginge med mamman pé sina egna
villkor, och hon framholl ocksa 12-drsgrinsen:

Jag kan gi dit ndr jag vill ocksd. Jag har inga varannan helg eller sa. Det forsokte
mamma med, att hon gjorde npp ett eget schema, att jag skulle komma dit varje helg
och varannan onsdag, mellan Rlockan sa och sa. Men pappa har alltid sagt att jag
ska ga ndr jag kdnner for det och inte annars och stanna sa linge jag vill och sa blev
det ju sen ocksd, eftersom hon kunde inte driva igenom ndnting som jag inte ville
beller, eftersom jag var over 12 dar. Det dr jag glad for.

Olivia 14 ar

I ett fatal fall férekom ett “varannanhelgsumginge” med problemférildern i
hans eller hennes hem. Det kunde innebira svirigheter nir férdldern inte
férmadde leva upp till sin férvintade vuxen- och férildraroll:

16 Enligt FB kap. 6:19 kan barn Ahdras infGr ritten drenden om vardnad och umginge.
Forildrarna och domtolen avgdr om barnet ska fa delge sin mening, .
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Sen sa bar han glomt hamta nig pa dagis ibland och saddr. Och sen nér han kom
och hémtade mig, di fick jag inte siga det till mamma, for att di sa pappa att han
inte skulle fia ha mig mer. Och sd ett sommarlov, da skulle jag vara hos pappa i tvi
veckor, tror jag det var, och da fick pappa 500 kronor av mamma sa att vi skulle
kunna kipa lite grejer, glass och sant, for pappa dr ritt sa fattig kan man saga, och
dom pengarna gick han och kipte sprit for. D kénde man sig ganska lurad [ .../ nar
ban var full sa triffade jag honom inte pa typ tva tre veckor, och sen nar han middde
battre fick han komma och hémta mig bemma, for mamma ville se att han var ok .
Erika 11 dr

I en del fall férekom umginge mot barnets uttryckliga vilja. En flicka sade att
hon aldrig hade velat vara hos sin pappa, som hon sade sig vara ridd for.
Forildrarna hade aldrig levt tillsammans, men pappan krivde dndd umginge.
Limning och himtning skéttes via férskolan:

...Dom (personalen pa férskolan) drog 7 mig for jag skulle ga till pappa och jag hade
grdtit hela dagen och jag grit och grat. Jag grit nar mamma limnade mig pa
morgonen, annars var jag jatteglad pa dagis och jag blev jatteglad ndir mamma
hdmtade mig ocksa... Nar pappa kom s gomde jag mig under en stol och grét och
skrek. Att dom inte fattar att det dr nét fel da. / .../ Det har mer varit som en
kamp, inte som “mitt barn” utan mer "jag har ratt till det hér”... han har aldrig
sagt att han dlskar mig.

Susanna 15 ar

Nagra barn hade en mer oregelbunden kontakt med problemfdrildern. Det var
yngre barn, vars férdldrar uppenbarligen hade alltfér allvarliga problem f6r att
kunna ta hand om dem. Barnen uttryckte saknad och lingtan. En pojke, som
bodde hos sin andraférilder (pappan), svarade pa frigan om han brukade triffa
sin mamma:

Det birjar bli ganska sillan. Jag tror inte mamma mar riktigt bra [ .../ Man
brukar mest langta. Det blir mycket tyngre att tinka pa benne hela tiden. I alla fall
ndstan... Men jag pratar med henne varje dag. Man kan bli lite tritt pd det. Jag
lingtar efter att se benne.

Bjorn 10 ar

Flera barn hade huvudsakligen kontakt med sin férilder via telefon. Inte heller
telefonkontakterna fungerade alltid si som barnen skulle vilja ha dem. Aven via
telefon kunde det ojimlika maktférhdllandet mellan vuxen och barn mirkas,
och problemférildern kunde utsitta barnet £6r verbala 6vergrepp:

... en gang dd ringde han, och dd pratade han om mamma, att hon var dum och att
det var hennes fel att han var sjuk, och att hon var en hora.
Cecilia 10 ar

En flicka beskrev en mycket pafrestande telefonkontakt med sin mamma, som

hennes andraférilder (pappan) uppenbarligen inte férmadde hjilpa henne att
hantera:
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... Hon kan ringa tio ganger pd en dag och bara prata och prata och babbla och siga
bur ddlig jag dr eller prata om sina problem, och jag forsoker slippa, men jag far inte
ldgga pa och ligger jag pa si kan hon ringa trettio signaler tills jag svarar. Man kan
inte ha luren avlagd hela tiden. Det har varit telefonterror / .../

Han (pappan) har sikert forstatt att det varit jobbigt, men han har aldrig varit i
samma situation sjaly. Han kanske inte kan sitta sig in i det. Ndr ett barn fir hira
Sran fordldern. .. si kdnns det ... jag vet inte om han forstod hur det kandes. ...
ndgra ganger bar han fragat, men det dr dom gangerna ndr jag bar legat och gratit,

om det har ringt tio ganger pd en dag... ibland har han bett att fi luren och skriker
och slinger pd. Men hon ringer upp med detsamma i alla fall.

Sara 18 ar

I flera fall hade barnen sjilva tagit initiativ till att avbryta kontakten med
problemférildern under kortate eller lingre perioder:

Det var i sexan ndr jag bestimde mig for att jag skulle ba ett stort avstind till
honom, jag skulle inte tréjffa honom alls och jag giorde inte det pa ett dr. Jag pratade i
stort sett inte med honom i telefon. 177 skaffade hemligt telefonnummer ocksa bara for
han inte skulle ringa hela tiden.

Susanna 15 ar

Det framgick dock av vad barnen berittade, att deras andraforildrar i de flesta
fall ansdg att ett regelbundet umginge var viktigt. Kontakten med problem-
forildern uppmuntrades och underlittades av andraférildrarna, dven i situationer
dé problemférildern sjilv inte tycktes klara av umginget:

Ome inte mamma hade liksom bjilpt till, att jag skulle ha kontakt med pappa, da skulle
Jag inte ha det. Pappa skulle nog ba struntat i det, det dr mamma som har gjort det.
Erika 11 ar

Aven i de fall umginget fungerade pa ett sitt som innebar stora svarigheter for
barnen, var det ovanligt att andraforildern satte sig emot att barnet triffade,
och dven bodde hos, problemférildern. Bara i ett fall hade modern uttryckligen
vigrat fadern umginge, eftersom flickan inte ville trdffa honom. Det handlade
om en pappa som aldrig hade bott med flickan och hennes mamma. Enligt
flickan hade fadern da begirt att fi virdnaden om henne och det hade
resulterat i en ldngdragen vardnadstvist, med flera for flickan péfrestande
vardnadsutredningar och rittegingar, som hade lett till att domstolen till slut
tilldémde fadern umgingesritt, mot flickans egen vilja.
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Omsorgsbrist och utsatthet

En del av barnen berittade om sin tillvaro pé ett sitt som gjorde det uppenbart
att de pa olika sitt och under kortare eller lingre tid hade farit illa i sina
forildrars vird. I nagra fall hade det varit sa vid umgingestillfillen eller under
perioder dd barnen hade bott ensam med problemférildern, men ibland
handlade det om en mer konstant brist pa omvirdnad i hemmet.

Det kunde i vissa fall r6ra sig om en relativt mild form av férsummelse, som
barnen sjilva inte direkt sig som omsorgsbrist, utan mer som en frihet. En 14-
arig flicka berittade hur hon till en bérjan hade uppskattat att vara hos sin
mamma, eftersom reglerna dir var fi, men efter hand hade mirkt att friheten
hade sitt pris:

Det var skint att vara hos mamma ocksa for att mamma var inda... det kéndes som
om hon_forstod, eftersom hon inte hade nagra regler. Det var jétteskint liksom. Man
kunde dta godis fore maten. Hon forstod alltid. Jag bebivde aldrig stida rummet.
Hon stiidade ju ingenting, sa att da bebivde inte jag gora det och det var jitteskint
sd, men sen mdrkte jag mer och mer att det gick inte alls, utan det var mycket bittre

att ha regler och sa.
Olivia 14 ar

En 12-arig flicka berittade att hon brukade ta hand om sin lilla halvsyster nir
hon var hos sin mamma (problemférildern). Hon tog upp lillasystern pd
morgonen, gav henne frukost och limnade henne pa ”dagis”, medan modern
fortfarande sov. Hon berittade ocksa att hon ofta brukade dka omkring ensam
pd bussar och tunnelbanan for att ha ndgot att gbra nidr hon var hos sin
mamma. Flickan sade att hon upplevde det som en frihet att fi bestimma Gver
sig sjilv, men hade 4nda valt att bo mest hos sin pappa, dir vanliga regler gillde.

Bristen pa omhindertagande hos problemférildern var nigot som flera av
barnen sjilva reagerade Gver:

Nir han blir konstig. .. han dr inte sig sjaly. Ndr han dr sig sjily, da dar han snéll och
gosig, annars sd bara ligger han bara dar, eller haller pa mred datorn och skiter i vad vi
sdger. Och om vi siiger att vi dr hungriga siger ban typ, "jamen, ga ner pa McDonalds
och dt, har far ni tva hundra kronor”, och sa far vi gora vad vi vill med dom. ..
Erika 12 ar

Detta hinde nir pappan var “konstig”, d.vs. upptridde pa ett f6r flickan
obegripligt, ovintat och oonskat sitt. Av sittet att berdtta framgick att hon inte
tyckte att det var ett bra omhindertagande av en forilder, trots att det innebar
mat pa McDonalds och pengar att anvinda efter eget tyckande.
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Psykisk utsatthet

I flera fall beskrev barnen situationer som innebar en tydlig psykisk utsatthet —
de var utsatta for sina fordldrars aggressivitet och negativa férvintningar. Den
18-ariga flickan Anna beskrev hur hennes mamma alltid anklagade och

nedvirderade henne:

Jag bar vl aldrig riktigt fitt chansen att vara glad direkt, for att sa fort jag pratar
med mamma, vilket jag gor varje dag, sa har hon valdigt effektivt tagit ner mig pad
Jjorden. Jag bar liksom inte baft nanting att saga till om och “det hir gor du fel, och
du dr dilig”.

Vad svarar du déd?

Jag kan inte siga emot och har aldrig kunnat det.

Vad har du gjort som har varit fel?

Det kan vara... bur jag Rldr nuig, bur jag pratar, bur jag uppfor mig ... om jag inte
pratar eller om jag pratar for mycket eller . .. bur jag kammar haret eller. . .jag vet inte...
Anna 18 ar

Foraldrar men anda inte foraldrar

Det dr vil, att vi har inte baft nagon uppvéxt... Det dr att vi inte bar nagra riktiga
fordldrar. Det dr riktiga biologiska fordldrar, men dom beter sig inte sd. Det dar
svart. Jag fick vara fordlder till morsan och farsan forut.

Viktor 17 ar

Om din mamma, som du siger, mest lag i singen och din pappa jobbade
och drack pa nitterna, vem var det som lagade mat och tvittade och sa?

Ingen. Det var aldrig mat. Det enda hon gjorde var att ligga tillbaka kléiderna fast
dom var smutsiga [ .../ Vi dt godis och si kunde vi ta pengar ur mammas véiska
ibland och kipa pizza och sant eller sa var man bemma sent pa kvillarna hos andra
kompisar och kunde fi dta dar. Forst gick man pa fritids, tills man gick i trean, och
da at man dar och at i skolan. Man var dar ganska sent for mina forildrar kom
aldrig och hamtade mig, och da tog dom fram mackor for barnen som blev himitade
sent. I fyran, pa eftis, da var man kvar dir ganska sent och sa och gick man hem till
kompisar och at. Man forsokte alltid klara sig med olika kompisar och fraga om
man kunde fd folja med dom bem efter skolan och sa stannade man tills kvéllen och
fragade om man kunde fi dta dar. Pa belgerna forsikte man alltid va med kompisar
och sova dér. Man fick i sig mat.

Vera 16 ar

Barnen i familjer ddr ocksa andraférildrarna hade problem — psykisk ohilsa,
missbruk, vildsamt beteende — beskrev en sirskilt utsatt situation:

Sa beskrev en tonarspojke med bara nagra ord sin uppvixt. Hans syster beskrev
sin upplevelse av uppvixten i samma familj mer utférligt:
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Trots att problemen i familjen var stora hade det i det hir fallet, enligt barnen,
inte funnits nigon kontakt med socialtjdnsten forrin de sjilva i tondren sokte
hjilp for att fa flytta hemifrin. Varken skolpersonal eller behandlare inom
vuxenpsykiatrin - hade, savitt barnen visste, gjort nagon anmilan till
socialtjdnsten om att de for illa, trots att skolpersonalen troligen hade mirkt att
barnen hade problem i hemmet.

Jag tror skolan faktiskt visste om véra familjeproblen innan, men dom sa alltid ifall
det dr nagra problem sa bebover ni bara komma och prata, men vi gorde aldrig det.
/ .../ Vivar vil ridda liksom, att pappa skulle bli arg och sa.

Vera 16 ar

”Socialtjainstens barn”

Nigra barn hade upplevt en sirskilt utsatt barndom. Alla var eller hade varit
familjehemsplacerade. De kom alla frin familjer ddr andraférildern antingen
hade egna problem eller aldrig hade funnits med 1 barnets liv. Barnen beskrev
en barndom med kidnslomissig, praktisk och social utsatthet.

En flicka bodde sedan flera 4r hos sin mormor, som var som en forilder for
henne. Mamman, som var problemférilder, kom ibland och hilsade pa eller
bodde hos dem, men var vid tiden f6r intervjun bosatt utomlands. Flickan hade
aldrig traffat sin pappa och visste inte vem han var. Hon hade det bra hos
mormor, men sade dnda att hon lingtade efter att f4 bo hos sin mamma.

Ja, jag vill jattegarna bo hos henne. Jag vet att hon inte orkar det. Jag trivs jatte-
mycket hos min mormor men ...
Men du vill kunna bo hos din mamma?
Ja, det dr klart.
Katrin 13 ar

En 11-drig pojke, vars pappa periodvis missbrukade alkohol, bodde tillsammans
med fadern och ett dldre syskon. Han hade bott hos mamma efter férdldrarnas
separation tills hennes problem blev akuta och hon miste sin bostad. Han och
brodern hade da fatt flytta till pappan, i en liten tvarumsligenhet. Pojken
beskrev i forsiktiga ordalag hur det kunde vara under de perioder nir hans
pappa drack. Da var det r6rigt” hemma och pappan sov mycket. Barnen tog
hand om sig sjilva och at pd McDonalds. Pappan hade en kontaktperson pa sitt
jobb som de kunde ringa till och som ocksia kontaktade socialtjdnsten vid
behov. De kunde ocksa sjilva ringa till polisen. Barnen hade varit placerade vid
flera tillfillen — i jourhem och hos sliktingar — men hade fatt flytta hem igen dé
fadern ater var “nykter”.17

En tonarsflicka vars mamma var problemférilder hade bott hos sin pappa
sedan smabarnsaldern. Modern hade haft psykiska problem redan nir flickan
foddes, enligt flickan sjilv, men under sina forsta levnadsar hade hon 4nda bott

17 Pojken, liksom tondrsflickan hir nedanfér pratade si ligt under intervjuerna att négra
anvindbara citat inte fanns att himta fran bandet.
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hos henne. Efter en anmilan till socialtjdnsten hade hon flyttats forst till fadern
och sedan helt nyligen till sin kontaktfamilj sedan méanga ar.

En annan tonarsflicka, vars fordldrar bada hade psykiska problem, hade
placerats i familjehem 1 tidig skoldlder och blivit kvar under mycket lang tid.
Hennes beskrivning av tiden i familjehemmet — dir hon hade kint sig mer som
en inneboende dn som en familjemedlem — visade hur utsatt ett barns situation
kan vara dven i "hem” som av socialtjinsten har bedémts som bra miljé for
barn vars férdldrar inte kan ta hand om dem. Foérst efter sex ar hade hon fatt
flytta till ett annat familjehem, dér hon trivdes mycket bra.

Hotad, féorsummad, misshandlad

En mycket utsatt uppvixt beskrev en flicka som kommit som flykting till
Sverige. Hon hade farit illa under ling tid innan hon fick komma till ett
familjehem dir hon trivdes. Flickans mamma hade allvarliga psykiska problem
och hennes andraforilder (pappan) hade enligt flickan utsatt bide henne och
modern fér misshandel:

Min pappa bar alltid slagit mig ... ban slog mig ndr jag var liten, si om jag fick en
liten flick pd mina klider si var det siryk som gillde / .../ Jag vet inte var det dr
som gor honom s dir, men han bar varit vildigt ... ban slog min mamma
Jattemycket efter deras brillop och (ohétbart). Jag bar varit otroligt radd for min

pappa (ohotbart)... ndr jag kom 1ill Sverige si fortsatte han att sla mig (pratar tyst,
fort och otydligt).

Flickan berittade att hennes forildrar hade limnat henne kvar hos sliktingar
nir de sjilva flydde hemlandet. Hon hade inte fitt veta var de befann sig och
hade inte haft ndgon kontakt med dem. Forst efter tva ar hade de dterférenats:

Jag visste inte att dom skulle gira det utan dom stack, och sedan si sa mina
sliktingar att dom var i en annan stad i (hemlandet) och sen, till siut, kom det fram
att dom vet inte var dom dr ndnstans, och sedan sa kom dom till Sverige och det var
vildigt en jobbig resa tror jag, for dom hamnade i fingelse nagra ganger och dom gick
dgenom véldigt mycket. Dom visste inte ens vart dom skulle nanstans. Det var da min
mamma blev sjuk.

Din mamma hade blivit sjuk under tiden?

Ja, och jag visste inte vad jag skulle tro om allting. (ohdtbart) /.../ 1 borjan var det
Jjattesvdrt. Jag trodde att jag var helt korkad och jag fick for mig det. Hemma var det
belt forvirrat och skolan som var ... Jag hade en mamma som kom frin en annan
kultur och var psykiskt sjuk och sa var det min pappa som jamt var arg och slog mig.

Mamma var sa konstig. Hon gjorde massa konstiga saker och betedde sig helt ...
Yrsa 15 ar

Flickan berittade om misshandel och krinkande behandling i hemmet. Hon
hade haft svirt att klara sig 1 skolan pa grund av spriksvarigheter och varit
mobbad, foér att hon talade dilig svenska och inte var klidd som de andra.
Forildrarna hade, som ménga andra utrikesfddda, haft svért att f6rsorja sig och
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att f4 en stadigvarande bostad i Sverige. Forst sedan flickan sjilv s6kt hjilp hos
sin skolkurator, fordndrades sa smaningom hennes situation till det bittre.

Slikten som stid eller belastning

I stort sett alla de intervjuade barnen berittade om allvarliga problem och
bekymmer i sina sliktnitverk. Det kunde handla om psykisk ohilsa, missbruk,
péfallande ofta om suicid, men ocksd om olyckor och plétsliga dédstall.
Sliktkontakterna hade ofta upphort helt eller delvis i samband med att
torilderns problem hade debuterat eller dterkommit.

Ja, vi har ju tréffat dom mycket forut, men sedan, mamma bar blivit sjuk och da bar
dom bara forsvunnit mer eller mindre. Brorsan som bar kontakt, det dr hennes
balvbrorsa som bar en sjukdom han med, genom att ban dr alkobolist eller f.d.
alkoholist, sa han skickar lite kort dé och da, men dom andra / .../ Mormor var
17 ndr hon fick henne (mamman). Morfar dr dod sedan -92 pd mammas
fodelsedag. Sjilvmord. Han tyckte mer eller mindre att hon skulle komma ibag
honom. Jag skulle inte kunna fira den fodelsedagen. Fruktansvirt!

Asa 18 ar

Problembelastade sliktnatverk

Stora problem fanns sirskilt ofta i problemférilderns nitverk, men ocksa i den
andra foralderns slikt — i nagra fall i badas:

Hela slikten dr vildigt bisarr, vildigt mycket galenskap ... min mammas kusin,
han var fosterbarn [...| hans mamma, hon hoppade frin en bro och dog av
lunginflammation. Sjilymord fkan man siga ... Pappas familj... det bar varit
mycket psykisk sjukdom dir ocksd... Jag vet inte hur min farfar var ndr pappa
vdxte upp, for nér min farfar var liten sa bodde han hos sin pappa, och han var gravt
alkoholiserad och slog honom dagligen i flera dr. Jag minns honom (fatfar) som en
underbar manniska, men_jag botjar tro att det mste ha varit svart [or honom nar
ban fick ett eget barn, hur han skulle bete sig.

Sara 18 ir

Det férekom ocksi pafallande ofta skilsmissor och separationer, dven bland
barnens mor- och farférildrar — under en tid och i en generation dir skils-
miissor fortfarande var ovanliga i det svenska samhillet.

Langvariga och allvarliga konflikter med och i slikten hade ofta férorsakat
att hela eller delar av sliktnitverket hade forsvunnit eller blivit ondbart.
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Min morbror och mormor var jitteosams och mamma och mormor dr ocksd
Jjétteosams. Mamma och hon pratar inte med varandra, utan mamma sager att hon
bar haft en jitteddlig uppvixt och mormor bara tyckte bist om bennes bror och
anklagade henne for att sk sin bror...

Olivia 14 ar

Ska jag rita ut hennes slakt ocksa? Dom har hon ingen kontakt med si det bar inte
jag heller. Ingenting. Dom finns, men hon vill inte ha med dom att gora.

Sedan hur linge da?

I stort sett sen hon blev sjuk och det dr kanske 20 dr sedan forsta gangen. 1bland har
hon kontakt med dom, ibland har hon det inte, men jag har aldrig baft kontakt med
dom. Det dr bara telefonkontakt i sa fall.

Vet du nat om dem?

Ja, jag tror att ... hon har tva brider det dr allt. A — jag tror att han har varit sjuk
ocksa, men B har jag pratat med pa telefon ndan gang och han verkar vildigt treviig.
Han bhar nog inte baft ndgra sina problem. Det dr val det jag ver.

Sara 18 ar

Motsatsen férekom ocksd, men inte sa ofta. En ytligt sett problemtyngd sldkt
kunde vara en tillgdng, bade f6r barnen och f6r den andra forildern. Enskilda
slaktingar, oftast en mormor eller en farmor, fanns ibland som stéd for barnen.
I ndgra fall fanns hela sliktgrenar som inte var problembelastade, och som gav
bide barnen och den andra forildern stéd. I ett fall hade barnet férlorat hela
sitt sliktnitverk genom familjens flykt till Sverige.

Sammanfattning

Forilderns problem hade mirkts i barnens familjer, dels genom hindelser i
hemmet som féregick forilderns intagning i slutenvard och den pifrestande,
ibland kaotiska situation som da ridde i familjen. Dels mer indirekt, genom
forlusten av en fungerande forilder. Balansen i relationen mellan forildrar och
barn, var i méinga fall omkastad, sd att barnen snarare hade en syskon- eller
forildraroll 1 férhallande till problemférildern 4n en roll som barn till sin
forilder. Det innebar ofta att barnen tog framfér allt ett kidnslomissigt men i
mianga fall dven ett praktiskt ansvar for problemforildern. De barn vars fider
var problemférildrar hade pa flera sitt en mindre problematisk situation 4n de
barn vars modrar hade problem. De barn vars andraférildrar var médrar hade i
samtliga fall bade en ordnad tillvaro och tillging till kidnslomissigt stdd.
Médrarna var oftast bittre informerade om faderns problem, men de var ocksa
mer bendgna dn minnen att dela bekymren med barnen, pa ett sitt som Skade
risken f6r dem att bli indragna i problemen.

Fider som andraforildrar kinde inte alltid till vilka problem mddrarna hade,
och de férklarade och talade mindre om problemen med barnen dn de modrar
som var andraforildrar. Fiderna forefoll inte, i samma utstrickning som
médrarna, ha anpassat sin tillvaro efter barnens behov. De hade limnat barnen
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med modern efter en skilsmissa, flyttat till bostider som var f6r sméd for att
barnen skulle kunna bo hos dem eller lingt bort frin barnens skola och
kamrater. Mdn som var andraférildrar var ocksd ofta avvisande mot barnens
modrar och talade inte med dem. Det limnade ibland barnen i en situation, dar
de sjilva maste forséka forstd och hantera problem kring moderns ohilsa. De
barn som var, eller hade varit placerade i familjehem, hade alla antingen mé&drar
som problemforildrar eller bida sina férdldrar med allvarliga problem. I de fall
ett vaxelvis boende forekom, var andraforildern en man. I dessa fall hade
forildrarna svart att komma 6verens, och barnen hade langa resvigar till skolan
och mellan férildrarna. Forildrakonflikter komplicerade méinga av barnens liv.
Umginget med problemférildern var ofta férenat med svarigheter f6r barnen.
Flera barn hade umginge med problemférildern mot sin vilja eller under
térhallanden som var mycket péfrestande.

Barnens sliktndtverk var ofta mycket problembelastade. Missbruk och
psykisk ohilsa férekom inte séllan i flera generationer. Detta, liksom de konflikter
som pifallande ofta fanns mellan problemférildern och slikten, reducerade
barnets tillgdng till relationer och stdéd och 6kade deras utsatthet. Mest utsatt
var situationen for de barn som varken hade en andraférilder eller sliktingar
som kunde hjilpa dem. I de fall det fanns sliktingar och vinner som kinde till
barnets situation, kunde de vara ett bra st6d f6r barnen sjilva eller familjen som
helhet. Sirskilt mor- och farmédrar var ofta barnens fértrogna och stod for
varaktiga och palitliga relationer.
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BARNENS EGET LIV

Inledning

Ett avsnitt i intervjuerna handlade om det som var barnens egen tillvaro
utanfor familjen — skolan, kamraterna, intressen och fritidssysselsittningar, men
ocksa synen pa livet och pd framtiden. Det visade sig naturligtvis att det fanns
stora variationer. Ndgra barn hade en situation utanfér hemmet som gav dem
moijlighet till glidje och utveckling, Andra hade eller hade haft det svart i skolan
eller i kamratkretsen eller bide med skola och kamrater.

Detta kapitel inleds med ett avsnitt om barnens liv i skolan och pa fritiden.
Direfter foljer ett avsnitt om de egna problem som en del barn strivade med att
hantera, ensamma eller med st6d frin andra. Dir tas ocksa upp situationer dé
problemen varit si svdra, att barnen ként att de inte ville leva och, 1 tvé fall, gjort
suicidforsok. Direfter foljer ett avsnitt om férindring — ett dterkommande tema
i barnens berittelser. Till sist foljer ett avsnitt om hoppfullhet och framtidstro.

Skola, kamrater, fritid

Alla barn intervjugruppen gick fortfarande i skolan — den yngste gick i
lagstadiet, de dldsta det sista aret 1 gymnasiet. Skolan var den plats dir barnen
tillbringade en stor del av sin vakna tid och var dirfér, som for de flesta barn,
en mycket viktig del av deras liv. Det var tydligt att det fanns ett visst stigma
kring forilderns problem i férhédllande till skola, kamrater och fritid, som
barnen kidnde och hanterade pa olika sitt.

Skolan och férilderns problem

Barnens liv i skolan tycktes i relativt liten omfattning beréras av férilderns
problem. Skolan beskrevs av manga som en fristad, dit problemen hemma inte
nidde, och det ocksi var si de flesta barnen ville ha det. De hade sallan talat
med nagon vuxen i skolan om problemen i hemmet och det var ocksa mycket
sdllan som ndgon vuxen fragat eller Sppet visat att de kdnde till dem. Kanske de
vuxna ibland 4nda visste eller anade hur det sig ut i familjen.
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Jag tror skolan faktiskt visste om vira familjeproblem innan, for dom sa alltid art
“ifall det ar nagra problem si bebiver ni bara komma och prata”, men vi gjorde
aldrig det.

Vera 16 ar

Flera av barnen sade ocksa tydligt ifrdn att de inte ville att deras larare skulle
kinna till foérilderns problem. Orsaken var att de inte litade pa att liraren inte
skulle beritta vidare for andra:

Vet dina liarare om hur det 4r hemma?

Nad... nd, och det dar bra!
Ar det bra —vill du inte att dom ska veta?
Nej, det ar ... sen ska jag dndd sluta. .. Da vill jag inte att dom ska veta om det. . .
Da kanske dom kan siiga det till nan. ..
Mona 13 ar

En flicka berittade ocksd att en lirare som hon hade anfértrott sig at efter stor
tvekan, hade f6rt det hon sagt vidare till andra vuxna i skolan och kontaktat
socialtjdnsten, utan att dessforinnan ha talat med henne sjilv. Pa sa sitt hade
hennes pappa fitt veta vad hon hade sagt om honom. Hon var mycket besviken.

Skolarbetet

Pi frigan om forilderns problem péverkade skolarbetet, hade barnen olika svar.
En del tyckte inte att det hade ndgon betydelse:

Mammas problem gick inte ut Gver ditt skolarbete?
Nej, jag har inga koncentrationssvarigheter i skolan. Det bar jag kunnat hela tiden,
om jag har viktigare saker att tanka pad, da kan jag sla bort det. Det bar inte varit
ndagra problem alls.

Olivia 14 ar

Andra tyckte att problemen hade gitt ut 6ver skolan:

Jag har alltid varit duktig och ambitids och liksom har hoga resultat och betyg och
allting, men det dr samtidigt sa, att det har dnda tagit mycket energi ay g att vara
med pappa. 1 skolan sa dom hela tiden att du dr sa duktig i skolan och gor s bra
resultat, men sedan, nar jag brit kontakten med pappa, da blev dom belt hapna, for
att da gjorde jag mycket battre ifran mig liksom.

Susanna 15 ar

De flesta av barnen var pafallande positiva till skolan. Mdnga sade att de tyckte

om att gd 1 skolan, de uppskattade skolarbetet och verkade néjda med sina skol-
resultat. Ndgra var mindre entusiastiska, men dnda néjda med sina prestationer:
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Det dr kul — eller kul och kul — man maste ju lira sig. Jag bar alltid haft det litt
7 skolan.

Mattias 13 ar

Det fanns ocksa barn som var mindre positiva, som denne 11-dring som tyckte
skolarbetet var ganska trakigt och kinde sig illa behandlad av sin lirare.

Man bar kompisar och si men plugga dr trikigt. Engelska och historia dr kul.
Har du nan bra ldrare?
Ja, vi hade en forut men... (ohotbart). Den vi har nu dr sa hard, kommer man for
sent mdste man ha en jattebra ursakt (betittar om en klocka som gick fel pa
skolgarden) "Det ar ingen ursakt!!”. .. Det var ordittvist!

David 11 ér

Vad kamraterna fick veta

Samvaron med kamrater var nigot som manga av barnen framhoéll som sirskilt
positivt 1 skolan.

Du trivs i din skola?

Ja, jag trivs, det dr jattekul i skolan, for jag kdnner alla i min klass, min klass ar belt

olik alla andra, vi har alltid jittekul tillsammans och vi brikar aldrig med varann.
Mona 13 ar

Pid frigan om kamraterna kinde till foérdlderns problem svarade de flesta
barnen, att de hade berittat f6r ndgon eller nagra utvalda. Ett par av de yngre
flickorna och en av de ildre Gverraskade med att siga, att de hade varit helt
6ppna med att berdtta om sin forilders psykiska problem for sina skolkamrater.
Den ildre flickan sade att hon alltid brukade beritta, for att férebygga att
ndgon skulle mirka det dnda:

Jag dr kénd for att vara en sadan person som kan prata vildigt Gppet om det mesta,
sd alla vet om ndstan allt om mig. Det dr ingenting jag haller tyst om utan snarare
sdger jag det, det forsta jag gor, for om ndgon kommer hem, och si har min mamma
fatt en kockobing i huvudet liksom, och sa blir dom forskrickta. Da dr det bittre
att dom vet om det redan frin botjan.

Asa 18 ar

Det var framf6r allt flickor som mer 6ppet berittade om problemen, och som
ocksa sokte och fick stéd och trést av sina klasskamrater.

Dom flesta i min klass vet allting. Dom tar hand om mig di liksom, for i skolan
kan jag vara ganska ledsen och jag kan vara tritt och dom tar hand om mig da, och
fragar bur det dr.
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Hur kommer det sig att dom vet?

Jo, for jag har alltid velat att dom ska veta det, for att om jag dr ledsen, da brukar
alla komma och fraga, “varfor dr du ledsen™, och det tycker jag ar jobbigt, och da ar
det bittre att alla far veta, och da berittade jag det for alla i klassen. Forst gick jag i
(namn pa skola), och da berdttade jag for alla treor, och dom gick vidare till min
klass nu i sexan, och nu bar jag berdttat for en bel del av dom, men alla vill jag inte,

dom som brukar retas och sant vet inte det.
Erika 11 4r

En si stor 6ppenhet som de hir bada flickorna beskrev var dock ovanlig. I de
flesta fall var barnen mycket selektiva och berittade bara fér en eller ett par
kamrater som de litade pa:

Vet dina kompisar att din pappa ar sjuk?

Nagra. Jag bar inte berittat det for alla.... Vissa, vissa har jag berdttat det for. ..
Jag bar ju min ... win ... en kompis, han, en klasskompis, han bodde déir dver
garden forut, han bar flyttat nu. Han vet. Sen bar vi (namn) som bor bir i omridet.
Sen tror jag (namn) som jag har ként sen jag var ... sa linge jag kan minnas, han
vet ocksd. Det dr nog dom som jag aktivt har berdttat for.

Petter 14 ar

Det var sirskilt flickor som talade om att de fick stéd av sina kamrater, men
dven 1 enstaka fall pojkar:

Dom kompisarna du siger du kan prata med om hur det dr hemma, ir
det klasskamrater?

Ja en dr det.

Hur kommer det sig att du bérjade beritta f6r dom?

Jag vet inte. Jag var pd en kompis lantstille och han brakade med sina forildrar

(ohorbart). Jag vet att honom kan man lita pa si da birjade vi prata.
Mattias 13 ar

En 18-irig flicka hade inte berittat f6r ndigon om sin mammas problem, inte
ens for sin bista vin sedan manga ar. Det var en vil bevarad hemlighet. Hennes
pappa hade ocksé gjort klart att detta inte var ndgot man talade om. En sd stor
tystnad omkring problemen var dock ovanlig. Nistan alla barn hade valt att
beritta tor atminstone ndgon i sin nirhet. Behovet av att dela var stérre dn
ridslan for att bli utstétt. Den de talade med var inte séllan just nigon kamrat
som ocksd hade problem.

Kamratproblem, mobbing och ensamhet

Nigra barn berittade om problem som de hade med kamrater. Det kunde
handla om kamrater som bestimde Gver dem si att de kidnde sig ofria, att de
hade blivit retade, varit utsatta f6r mobbning eller saknade kamrater i skolan.
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Jag var vildigt mobbad i skolan och sa dir, och det dr klart det tar ju ocksi pa
krafterna. Att bli mobbad dr inte sa jobbigt, det klarar man av, men om det dr
mycket runt omkring sa blir det liksom ...

Susanna 15 ar

Ingen nimnde att trakningar eller mobbning hade med férilderns problem att
gb6ra, men de barn som berdttade att de blivit utsatta hade alla en sirskilt
utsatt hemsituation, med problem hos bida forildrarna eller allvarliga
forildrakonflikter. Kanske hade detta paverkat deras sitt att forhalla sig 1
skolan och gjort dem till mal f6r andras elakheter, men det var inte ndgot som
framkom i intervjuerna.

Ingen berittade heller om ndgra sirskilda insatser fran skolans sida for att
férhindra mobbningen. Kanske bedomdes trakningarna inte sa allvarliga att
skolans personal hade reagerat, kanske hade skolan inte nigon beredskap att
hantera mobbning och utstétning. Ibland hade barnen lyckats férindra sin
situation pd egen hand:

Ibland kdndes det som en plaga (att ga i skolan, min anm.). Jag blev mobbad ett fag,
for jag gick utat med fotterna. Det var i fyran , femman. Sedan i sjpan da borjade
livet, di bytte jag Rladstil. Jag fargade hiret knallritt och vi gick runt i gympakliider
och var kaxiga mot alla niorna och sjilvstindiga liksom. Jag var ensam punkare i
dttan [ .../ 1 bitjan av nian blev jag bésta kompis med (namn) — hon visste hur
Jag var. Jag trodde att alla avskydde mig, men fick hora en helt annan historia frin
benne. Sedan blev vi béista kompisar, sa nu har vi hallt ibop hela tiden.

Vera 16 ar

Ett problem som en del barn nimnde, var att de hade mycket fi eller inga
kamrater alls. Det priglade givetvis férhallandet till skolan.

Ar det kul att gi i skolan?

Ny, det dr inget kul i skolan, det dr trikigt.

Har du inga kompisar?

Ny

(Liten paus)

Du gir i sexan nu, har det varit sa hela tiden?

Ja.

Hanna 12 ir

Flickan, som befann sig mitt i sina forildrars lingvariga konflikt, sade att hon
hade varit ensam under hela sin skoltid. Hon berittade att hon vid ett tillfille
hade suttit i ett Oppet fonster hégt upp i skolbyggnaden, med benen utanfor
och lyssnat pa musik. Nédgra barn som sett henne hade trott att hon tinkte
hoppa ut. De tillkallade hennes lirare, som hade tagit saken allvarligt och
kontaktat flickans andraforilder, hennes pappa. Det hade dock inte lett till
ndgon forindring i flickans skolsituation. Hon var fortfarande lika ensam.
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Skolproblem

En del av barnen tycktes ha mer uttalade skolproblem, och de relaterade dem
sjilva till problemen i familjen. Det kunde handla om svarigheter med att klara
skolarbetet eller om ett ”busigt” beteende och svirighet att hantera ilska. Det

var frimst pojkar, som beskrev att de var ”busiga” i skolan:

En pojke berittade att han sjilv hade mobbat andra barn och skolkat under en

I skolan var det lite struligt och sedan, dom trodde det berodde pa fordldrarna och sa
ddr, och sedan hamnade jag har (barnvetksamheten, min anm.) och mamma var
instabil.

Hade det att géra med din mamma?

Jag tror inte det, for jag har aldrig varit dir sa mycket. Det kanske dr dirfor.

Men, hur gir det i skolan nu? Du har ju bérjat i en ny skola?

Nu gar det jattebra. Jag bar birjat i sjuan. Mmm, jag bar birjat om pa nytt. Har ar
det bra. Vissa ldrare Rommer man inte dverens med, och sedan har man vdl gjort lite
dumma grejer, sa man bar fitt suttit bos rektorn ett par ganger. Jag dr lite busig
ibland. Jag rikar vil sparka in nagon dorr ibland, ndr rektorn rakar komma. Jag
blir sur. Vi spelar pingis och det gar inte som man vill och dd tar man ut sin vrede
dver en dorr, eller sa tar jag for mycket mat i matsalen eller nat. Jag har dkt till
rektorn flera ganger.

Robin 14 ar

period dé det var sdrskilt svart hemma:

De pojkar som hade skolproblem berittade ocksi om férildrakontlikter,
placeringar, och problem hos bada férildrarna. Nagra pojkar klarade, trots en
besvirlig hemsituation, skolan bra. En av dem som hade haft de sviraste

Jag har aldrig blivit mobbad men jag har sjily mobbat, och si har jag skolkat i
tvdan. Jag och en annan kille, vi skolkade.

Varfor gjorde ni det?
Jag vet inte, det var nir mamma och pappa var sjuka och si ddar, si drog jag ivig
fran skolan...Det var di néir mamma, di (ohérbart mummel) nar hon hill pa

sdddr (mummel) och inte stida (mummel) vi hade inga mobler . ..
David 11 ér

problemen i hemmet, beskrev sin skolsituation sa hir:

Aven nigra flickor berittade att de hade haft problem i skolan. Det rérde sig
frimst om svirigheter att f6lja med i skolarbetet och om kamratproblem, men

Det gir bra, jag hade 3,6 7 slutbetyg i nian, vilket betyder ganska bra tror jag. Jag
gar pd natur. Jag hade ganska bra i matte, fyra, och jag mdste ga nagonting.

Finns det ndgra vuxna omkring dig som ar viktiga?

I skolan sd dr det var Rlassforestandare, som dr den bista vi baft tror jag.
Viktor 17 ar

ocksa om att inte vilja gi i skolan alls.
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En flicka beskrev att hon inte alls var intresserad av skolan. Hon berittade
att hon brukade svara emot lirarna, och att hon just skulle borja i en ny skola,
en skola f6r tonaringar med skolproblem:

Du har bérjat 1 en ny skola?
Ja, jag har inte kommit igang dn, men jag borjar ndsta vecka. Ett ungdomshem typ,
s jag ska gé dar et dr [ .../ Ja... jag har aldrig varit intresserad av skolan heller.
Jag bar lite svart och acceptera sant som dr svart. Jag flyr bellre dn att kdmpa igenom
det, sd bittar jag alltid andra vigar att komma ifrin det istillet for att ... jag tror
det blir lattare ndr jag borjar dér. Det dr lite annorlunda.

Vera 16 ar

De flickor som hade eller hade haft problem i skolan beskrev alla en sidrskilt
svar hemsituation. En flicka hade tagit ett stort ansvar for hushall och
smasyskon. En annan hade varit utsatt f6r misshandel 1 hemmet och varit
mobbad i skolan. Flera av dem kom frin hem med allvatliga problem hos bida
forildrarna och tva av barnen bodde i familjehem.

Livet utanfor skolan

Barnen berittade ocksi om sitt liv utanfér skolan, om kamrater och
fritidsintressen.

Jag spelar fotboll och jag gar pa dans och jag umgds med mina kompisar, vi brukar
ga ner och bada och sa pda sommaren, och pa vintern brukar vi dka pulka
tillsammans, vi brukar triffas vid (skidbacke) och s ndr det dr var brukar vi spela
Jfotboll efter skolan, ndr vi siutar tvi brukar vi komma hem vid fem, alla i klassen
gillar att spela fotholl.

Erika 11 ar

De flesta berittade om intressen och aktiviteter som de dgnade sig 4t. Det var
intressen av ménga skiftande slag. De spelade teater, malade, sjéng och spelade
musik, spelade fotboll, dkte skateboard, fotograferade, sydde, holl pa med
datorn och mycket annat. Det var uppenbart att fritidsintressen spelade en stor
roll 1 de allra flestas liv, och i vissa fall kunde kompensera for svarigheter
hemma och skolan. En flicka som inte hade nigra kamrater i sin skola, hade en
fritidsaktivitet ddr hon hade en annan roll 4n i sitt skolliv:

-Jag gdr dit pa mandagar. Det dr kul!
Kinner du nagra dar?
Ja, det gor jag. Dom triffar jag bara nér jag dr dar.
Hanna 12 ér

En pojke med en svar situation i hemmet spelade fotboll. Han tyckte inte att

det gick si bra, men hade en ledare som han tyckte mycket om. En 15-drig
flicka hade en fin kamera och ilskade att fotografera. En 18-drig flicka som
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hade bott linge i familjechem tyckte om att spela piano och att rita. Hennes egna
forildrar var musikaliska och konstnirliga.

Ar du konstnitlig ocksa?

Inte si mycket faktiskt, men jag har lirt mig lite pianostycken och tycker om att rita,
men absolut inte pa deras (f6raldrarnas) nivd. Jag bar fitt mycket intresse av dom
/ .../ Jag gillar klassisk musik och det gir min kompis ocksa.

Sara 18 ar

En 17-arige pojke berittade ocksd om sitt musikintresse:

Pappa gav mig en basgitarr precis nar vi hade siutat nian och det var ju bra. Vi hade
vart forsta band och spelade och vi var inte si duktiga pa det. Gitarristen hoppade
dver 1ill ett annat band som var mycket baittre dn oss, men ibland sd, i det bra
bandet, kan jag fi spela med i ibland, for dom tycker jag dr bést i mitt band. Jag har
bara spelat i ett balvar men har haft Sveriges bista basspelare inom jazz och rock,
det dir pappas kompis. Jag dlskar att spela bas.

Viktor 17 ar

Bara nagra fi barn sade att de inte hade ndgra sirskilda fritidsintressen, men
berittade dndd om saker som de uppskattade att géra:

Jag har aldrig haft nagra intressen... Men jag dlskar att prata i telefon. Det finns
inget bittre. Och det dr min mamma sa ledsen pa mig for, for jag kan sitta och prata
i telefon i timmar, alltsd. Det dr ett intresse, att prata och lira kdnna nya
manniskor. Ett dyrt intresse, men véldigt kul.

Vera 16 ar

Kamrater och problem

Kamrater hade stor betydelse ocksd utanfér skolan, sirskilt gillde det de lite
dldre barnen. I nagra fall nimnde barnen, att deras kamrater ocksid hade
problem med sina forildrar. Detta framholls som en fordel, eftersom de
kamrater som hade det si hade en storre fOrstielse fOr att fordldrar kan ha
problem:

Ja, min béstis hon har ocksd problem med sin mamma, si hon forstod.
Det ir bra med nigon som vet hur det 4r?

Ja, for dom som inte har varit med om det, om jag kanske siger att min mamma dr
pSykiskt sjuk och dr pa sjukbuset, da undrar dom om hon bar brutit benet eller nit
sdnt ddr, dom forstar inte.

Gina 11ar

Foérutom forildrar med problem kunde kamraterna ha egna problem, som barnen
berittade om under intervjun. Det var inte vanligt, men férekom 1 nagot fall:
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Vi dr fortfarande bista kompisar, fast hon har flyttat till ett ungdomshens nu, for hon
ar ganska kriminell av sig om man sdger, sd att hennes fordldrar orkade inte med henne
ldangre. Vi bade fest hemma hos henne i hennes hus och allting blev snott och saker
Jforstirdes jattemycket, si dom orkade inte med benne lingre. Det forstirde varan
vdnskap under den sommaren, men nu efter sommaren har vi pratat med varandra igen.
Vera 16 ar

Egna problem

Egna problem var inte ndgot sirskilt frigeomrade under intervjuerna —
intentionen var, att undvika fragor av problemkaraktir och limna utrymme for
barnen att tala bide om sorger och om glidjeimnen. En del av barnen beskrev
dock egna svarigheter, som de hade eller hade haft. Férutom skol och kamrat-
problem kunde det réra sig om mer uttalade psykiska problem, som nedstimd-
het, angest, depressioner, tankar pa déden och i ett par fall dven suicidférsok.
Ibland hade de haft barnpsykiatriska kontakter, men inte alltid. I ett fall rérde
det sig ocksd om somatisk sjukdom.

Angest och tankar pa déden

Suicidtankar och suicidférsék dr vanligare hos personer som upplevt en nira
anhorigs sjalvmordshot eller sjilvmordsforsok. Manga av barnen berittade att
de hade upplevt detta. Dirfér fick de frigan om ocksd de nigon ging hade
tinkt pa att de inte ville leva. Det var inte ovanligt att de svarade ja.

Har det hint att du har tinkt att du inte vill leva?

Nej, jo, inte legat och planerat hur jag ska ta livet av mig, men det har varit liksom
“varfor ska man leva nér man har det sa svart”. Men sd kan jag tinka “jag har ju
mamma och en mormor och en pappa”.

Det kinns som att du har det sd svart?

Jo, det gor det. Inte nu, for nu mar jag si bra med mig sjily. 1 mellanstadiet var det
inte sd jattebra. Jag hade kompisar, men dnda sa kdndes det, jag sig allt sa morkt
med min pappa, och det blev sa trikigt allting. Jag sdg inget som var bra.

Ronja 14 ar

Ofta hade tankarna pa déden kommit under férilderns sjukdomsperioder.

Har du kint nigon gang att du inte vill leva?

Men det dr klart att jag har kant att jag inte orkat lingre och det vore enklare att
sluta leva men ...

Hur gammal var du nir du kidnde s&?

Ungefir ddir runtomkring (i 12arsaldern, dd mamma var sjuk).
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Ar det nigot som har férindrats? Har du pratat med nigon om det?

Ny, inte hemma har jag inte giort det. Jag har pratat lite grann om det hir
(barnverksamhetens namn).

Var det flera i gruppen som hade kint likadant?

Ja, det var flera som hade forsikt, si att jag var inte ensam.
Olivia 14 ar

Tankarna kunde ocksa ha utlosts av att det var svirt i skolan.

Ja, jag har baft, dd, nagra dagar dir jag bara kénner liksom, ... man har haft
sjdalymordstankar och det ... man blir bara si skramd, det ... (mummel).

Man blir sa ridd, att man har sana tankar, sa man vill bara ta bort dem ur huvet
genast. [ .../ det var jittejobbigt i skolan di | .../ men jag pratade med mamma om
det, jag pratade jattemycket med mamma...

Petter 14 ar

Att tala med ndgon var ett sitt att handskas med sin nedstimdhet som flera
nimnde, men inte det enda. Det fanns de som hade funnit andra sitt.

Inga sjilvmordstankar?

Jag minns inte om jag hade det nér jag var mindre, kanske.

Hur liten da?

Ndir jag gick i fyran- femman, jag vet inte.

D4 miédde du daligt?

Ja. Men ndr det var riktigt svirt — jag hade ganska svart att grita i den dldern. Sa
ndr jag gick sjuan, dttan kanske, di bitjade jag springa ibland. Da skrek jag frin
Vsterbron "livet dr orattvist” eller nat. Det stirkte hjdrtat och jag fick ut min vrede.

Om jag har ndgon vrede i mig nu kan jag anvinda den positivt, genom musiken.
Viktor 17 ar

De flesta som svarade att de hade tinkt att de inte ville leva nimnde
mellanstadiet i skolan som den tid dd tankarna pa doéden hade bérjat eller
férekommit, men de kunde ocksa ha funnits med under lang tid.

Har du ocks4 haft sjilvmordstankar?
Ja.

Har du det fortfarande?

Ny, det har jag inte.

Nir borjade det?

Det var nog linge sedan. Jag vet inte om jag overdriver nu men ... jag kommer thag
att ... jag vet inte var man drar gransen. Jag minns att jag ville do nar jag var liten,
men det kanstke inte riknas som sjialymordstankar.

Hur liten da?
Kanske fem ...
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Det har f6ljt med hela tiden?

Ja.

Ar det nagot du har pratat med nigon om?

Nej, det har liksom kénts som att da ... det dr tabubelagt, sant ska man inte prata om.
Kan du prata med ndgon nu?

Nej ... det kénns som att da kanske jag pa sdtt och vis blir stimplad som sjuk eller

deprimerad eller ...
Anna 18 ar

Flickan berittade att hon under hela uppvixten hade varit utsatt f6r moderns
aggressivitet och anklagelser, vid umgingestillfillen och i stindiga telefon-
samtal. Hennes hoppléshetskinslor hade funnits under ling tid och hon hade
inte haft nidgon att dela dem med. Enligt flickan hade hennes pappa hade
torbjudit henne att tala med nidgon om moderns problem, och hon skidmdes
ocksa for att beritta.

Nedstimdhet och dngest

Den ledsenhet och oro som manga av barnen uttryckte, hade f6r ndgra Gvergatt
i allvarligare former av nedstimdhet och dngest. Den yngsta som berittade om
angestupplevelser var en 12-arig flicka, vars pappa hade gjort upprepade suicid-
torsok. Flickan beskrev att hon innan hon deltog i gruppen hade upplevt en
”svart” period dd hon hade varit ”rddd f6r allting” — ocksa att sjilv bli psykiskt
sjuk och att fa sjalvmordstankar.!8

Alltsa, jag var inte radd for att det var si att jag ville, utan jag var ridd for att jag
skulle vilja. Det var s, liksom. Sa det ... pa samma sdtt som jag var radd for att bli
sjuk, liksom... .

Mm. ”Tidnk om jag ocksa far f&r mig att ta livet av mige”

Ja, precis, sa var det liksom. Och si var det min bdstis ocksd, som liksom sa det
bara, "’Jamen, tink om du gor det”, si det var ju hon... Jag hade ju kommit pa det
dandd, men det blev att det liksom vickte tanken, och sa var det sabdr “men, gud...”.
Det dir liksom, att ... att det anda finns...

Du har inte tinkt det sadir, att det 4r lika bra att man dor, eller s3?

Nd, alltsa, jag vill inte di.. Ja-.., ett tag sa var det liksom, jag var ridd for allting,
om jag sdag en kniv sa bara, du vet ... kande jag sabdr bara: "Man kan ta den”,
liksom (litet skratt), det ar saddr, att man ... bara att det finns, tanken finns, och
att man blir ridd for det. Men sen sa tankte jag... Det ... det dr ju sint som jag mer
bar tinkt medvetet och forsokt liksom att Romma overens med mig sjaly, och sa,
liksom: "Ndid. Jag vill inte do ifran den hér varlden”, liksom. Jag har si mycket att
leva for, sd jag vill inte, och nu vet jag att det dr sd.

Joanna 12 ar

18 Flickans andraf6rilder, mamma, var nirvarande under intervjun.
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Depressioner och suicidforsok

Nigra av de tondringar som beskrev de svaraste uppvixtvillkoren, berittade
ocksd om egna depressioner och suicidférsok. De bodde alla i familjehem vid
tillfillet f6r intervjun. En 18-drig flicka tog antidepressiv medicin. En annan
tondrsflicka var sjukskriven frin skolan pd grund av depression. Hon berittade,
att hon hade skurit sig i armarna och gjort ett suicidférsok. 1
En annan 15-arig flicka berittade om tva egna suicidf6rsok.?0 Det forsta

forsoket gjorde hon pa virterminen i sjitte klass, ndr hon var 13 4r. Hon
berittade att hon hade det mycket svart hemma, var mobbad och utstétt i
skolan, och beskrev suicidférséket som ett rop pd hjilp:

Min mamma hade en massa somntabletter, och jag tankte att sedan kom man och

riddade mej och sdg bur daligt jag mdadde och di miste dom ta det pa allvar och

liksom ... Jag tog sex stycken och sen si kénde jag att ... och sa blev jag jatteskraj

for jag trodde det var jattefarligt och jag ville inte det bar. Jag ringde ambulansen och

bela skiten, och si kom dom och jag skdmdes for det dar. Jag var ensam hemma och

sd kom min pappa precis innanfor dorren och da kommer ambulanskillarna, och jag

somnade ju sedan. Jag fick krikmedel och sedan somnade jag om igen.

Men hon blev inte ”riddad” pa sjukhuset, utan istillet hemskickad, med sin
pappa. Ingen tycktes ha tagit hennes sjdlvmordsférsok pd allvar, utom en éldre
kamrat, som hade ett allvarligt samtal med hennes forildrar:

Jag fick krakmedel och sedan somnade jag om igen, men sen sa kom den bir
kompisen som dr ett ar dldre, det var hon som alltid stallde upp for mig mest liksom,
dd kom hon mitt i natten. Dan efter giorde hon ocksa det, ndr jag var vaken. Hon
pratade med mina foraldrar ocksa (ohdtbart). .. om att jag fick ta for mycket ansvar.

Det andra suicidférs6k som flickan berittade om hade hon gjort nagot ar
senare, efter en “misslyckad” familjehemsplacering i ett “hem” dir hon inte
hade fitt ndgon hjilp:

Mitt liv det blev s ririgt. Jag hade ingen trygghet alls. Jag kunde inte kéinna att jag
bade ... sedan flyttade jag hem till mina forildrar och da vart det kolsvart. Pa
vdrterminen i sjuan blev det jobbigt for jag fick san otrolig dangest, och jag var hemma
mycket och jag vigade knappt gi ut for att jag skulle se minniskorna i skolan.
Otrolig dngest blev det av det hela.

Funderade du pa sjalvmord d4?

Ja, jag funderade véldigt mycket pa det. Det var att, jag ville inte do, jag ville mer bli
allvarligt siuk sd att jag skulle fa ligga pa sjukhus och alla skoterskor skulle ta hand
om mig, och sa skulle jag fi god mat och alla skulle komma och hilsa pa. Nuttenutt,
Om jag dr pa sjukbus sa blir man ombdndertagen och att man skipper bry sig om
omvérlden pa nat sitt.

19 Flickan svarade tyst och enstavigt pd frigorna. Inga citat kan aterges.

20 Hir foljer stora delar av hennes berittelse, eftersom den innehéller mycket som dr virt att
uppmirksamma.
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Angesten gick ut 6ver skolarbetet, hon orkade till sist inte g4 till skolan:

Sen ndr det borjade ga daligt da forsvann allt for mig. Hela mitt liv, jag hade ju
tankt att det jag ska gora dr att plugga och skaffa mig en bra untbildning och ett bra
Jobb, sa jag kan se till for sjutton att fa ett bra liv nar jag dndd far chansen. Nar jag
dandd har chansen att kunna ta band om mig sjily och kunna styra mitt eget liv.
"Ney, hur ska det gi sen”, och jag missade mer och mer och alla forsokte fi mig att
ga till skolan. Jag ville inte gi men jag maste ... dom forsokte fa mig att lova att jag
skulle gi i skolan den och den dagen ungefir, fast jag kanske skulle vara hemma
ndgra dagar i veckan, men jag kunde inte det. Det var den har stora dngesten som. ..
jag var otrygg. ... Det var sa mycket otryggt, man skulle gora allt, allt var otryggt och
Jag kdnde mig som ett litet lamm i en vargflock nngefar.

Métet i skolan blev daligt och du blev nedslagen av det?

Ja, for vi missforstod varandra. Dom blev skitsura pd mig och nej, di var det nin
slags sjalvmordsforsikstankar som kom.
Vad gjorde du dé?
Da stack jag hem och (ohbtbart) jag bara sov och sov. Sedan ndr jag vaknade si
tog jag somntabletter.

Yrsa 15 ar

Flickan berittade att hon denna gang hade tagit rejilt med sOGmntabletter och
lagt sig 1 en upplagd bat pa en batklubb. Det var tidigt pd varen och fortfarande
sn6. Nagon hade kommit f6rbi och sett spar i snén, undrat vart de ledde, hittat
flickan och rdddat henne innan hon frds ihjdl. Denna hindelse blev en
vindpunkt i hennes liv. Hon bestimde sig for att hon ville leva. Hon fick hjilp
att komma till ett familjehem ddr hon trivdes och arbetade vid tiden for
intervjun hart for att komma ifatt i skolan.

Somatisk sjukdom

Ett av de barn som beskrev den sviraste hemsituationen berittade, att hon
under flera ar hade lidit av en somatisk sjukdom — barnreumatism.

Hur gammal var du nir du blev sjuk?

Jag var vil sjuk hela tiden, men det var ingen som la mirke 1ill det. Jag bade ont,
men ingenting som jag sa. 1 fyran birjade mina fotter och leder svilla upp och da vart
det akunt. Huslikaren sa att det dr ett symtom pa renmatism. Dom fick sova ner nig
och ge mig sprutor. Dd borjade bebandlingen rejalt. Mycket mediciner. 4-5 olika att
ta varje morgon och kvdill.

Vera 16 ar

Flickan berittar om den tiden som mycket svar. Hon var retad i skolan och
situationen hemma var kaotisk. Men sjukdomen hade ocksa positiva foljder.
Modern, som annars mest lag till sings, f6ljde med vid likarbeséken och fadern
akte med henne till en varm semesterort:
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Sd foljde pappa med mig till (namn pd en varm 6). Det var i femman [orsta
gangen. Da fick jag lira kdnna honom. Nu kdanner jag honom som en helt annan
person och jag kdnde inte honom alls innan. Jattekul. Det dr jittestor skillnad nu.
Det trodde inte jag.

Nir hon var 14 ar blev hon frisk igen. Vid samma tid hade situationen i hennes
familj férdndrats till det bittre. Hennes pappa hade bérjat i en sjilvhjilpsgrupp
och mammans tillstind férbittrades ocksa. Hon hade 7stigit upp ur sidngen”
och tog aktiv del i hemmets skotsel. Flickan beskrev hur det gick il ndr hon
sjalv tillfrisknade:

Det har gitt éver. / .../ Jag har varit frisk i 1,5 dr nu.

Nir det blev battre i din familj férsvann ledsmirtornar

Ja, ungefir. Jag at sa himla mycket medicin och sag mamma som dt mycket mediciner
och sd min pappa sip, och da mddde man daligt. Man kunde inte slappna av heller i
lederna. Man var si orolig och sedan kénde jag att jag tinker inte dta medicin lingre,
jag mar bra, jag dr frisk. Och sa slutade jag dta. Sedan kom jag till lakaren och sa
att "jag tanker inte dta medicin for jag mar bra”. Jag slingde dom istillet. Dom
[riskforklarade mig, och sedan dess har jag varit frisk. Jag bestimde mig for att bli
frisk. Det kéndes jitteskont for jag hade si himla ont i hela kroppen. Jag ville inte

sitta i en rullstol i ett hirn. Jag kom dver det.
Vera 16 ar

Det anmirkningsvirda med flickans berittelse ér, dels att hennes ledbesvir
faktisk upphorde vid samma tid som situationen i hemmet forbittrades, men
ocksa hennes egen forklaring — att det var genom sitt eget beslut och genom sin
egen kraft som hon blev frisk. Av hennes berittelse framgick ocksa att
torildrarna hade foljt med henne till likare och pa resan — inte att det var de som
tog henne till likare eller fog henne med utomlands. Det var hon som var den
aktiva, kompetenta, aktoren si som hon sjilv beskrev det.

Sammanfattning

Barnens eget liv berérdes pa olika sitt, i storre eller mindre omfattning, av
forilderns psykiska ohilsa. Minga barn beskrev en egen tillvaro, i skolan, i
kamratgruppen eller med sina fritidsintressen, som var relativt problemfri och
som skinkte dem gliddje och tillfredsstillelse. Nagra hade dock egna bekymmer
och problem som var mer eller mindre relaterade till férilderns problem och
brister i hemsituationen.

Barnens egna problem och hur de visade sig, tycktes vara relaterat till kén. 1
en del fall handlade det om skolproblem eller kamratproblem av olika slag, Det
var framfor allt pojkar som beskrev sitt eget beteende i skolan som brakigt och
utagerande, och sade att de ibland skolkade. Ett par flickor berittade om
svarigheter att f6lja med i undervisningen, frinvaro och missndje med sina skol-
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resultat. Svirigheterna forefoll vara relaterade till hemsituationen och i négra fall
till ett stort ansvar for hem och syskon. Nigra barn av bida koénen hade
kamratproblem i skolan. De hade varit utsatta f6r trakningar eller mobbning, var
mycket ensamma eller hade valt kamrater med stora egna problem.

De barn som berittade om stora skol- och kamratproblem f6refoll ha sdrskilt
svara uppvixtvillkor, antingen pd grund av en ovanligt stor problembelastning i
hemmet eller for att de var indragna i férdldrarnas inbérdes konflikter.

En del av barnen berittade om egna psykiska problem. De barn som
berittade om angest, oro, depression och suicidtankar hade alla utsatts for
pafrestningar utéver det som barn i allminhet upplever. Det var framfér allt
flickor som berittade att de led av angest och depressioner, och som hade gjort
suicidf6rsok, men dven nagra pojkar berittade om nedstimdhet och tankar pa
déden. Behandlingskontakter vid BUP hade inte alltid hjalpt barnen med det
som de sjilva trodde foérorsakade deras psykiska lidanden, dven om nagra
berittade om positiva erfarenheter darifran.

I ndgra fall hade nigon av personalen i skolan relaterat barnens problem till
situationen i hemmet, och hinvisat dem till stédgruppen. Skolpersonalen hade
dock sillan 6ppet fragat barnen om situationen i hemmet. Kanske berodde det
pé att det som hidnder inom hemmets fyra viggar i vart samhille betraktas som
privata angeligenheter och ndgot som utomstdende inte ska inte interferera med.

Det som framfor allt tycktes ha varit till hjilp for barnen var stédet fran
andraforildrar, engagerade vuxna och vinner, stédjande och kirleksfulla
familjehem, stédfamiljer som erbjéd en positiv samvaro. Framfér allt nimnde
flera barn tillgdngen till st6d, kunskaper och delade upplevelser i stédgruppen.

Barn av bada konen berittade om sina egna strategier att hantera de
svarigheter forilderns problem innebar. De hade tillignat sig kompetens,
kunskaper och forstaelse for forilderns problematik, och ett forhallningssitt
som, enligt Anthony (1987), kinnetecknar barn som “klarar sig”:

Motstandskraft mot att dvervildigas av och att bli indragen i sjukedomen. Intellektuel]
nyfikenbet infor sjukdomen. En objektiv, medkdnnande, instillning till personen som
dr sjuk och en formdga att tala for sig sjily. Anthony, 1987.

Flera av barnen férmedlade ocksé att de upplevde sig sjdlva som ovanligt starka
och menade att det var de pafrestningar de hade upplevt som hade gjort dem
sadana. Det var barn som alla hade ett bra stdd omkring sig. Svara upplevelser
kan, om stressbelastningen 4r mojlig att kontrollera, stirka individen och leda
till battre coping (Rutter, 1983).
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HJALP OCH STOD

Under intervjuerna berittade en del av barnen, spontant eller som svar pa
direkta fragor, om sina erfarenheter av hjilp och stdd frin professionella
hjilpare och frin personer i sitt personliga nitverk. I det hir kapitlet redovisas
deras svar. Det inledande avsnittet handlar om barnens erfarenheter av stéd och
hjdlp fran samhillets foretridare — skolans elevvard, férskola och fritidshem,
barn- och ungdomspsykiatti, vuxenpsykiatri och socialtjdnst. I avsnittet direfter
belyses stod fran andra, icke-professionella, hjilpare. I ett tredje avsnitt beskrivs
barnens erfarenheter fran stodgruppen. Till sist f6ljer ett avsnitt om férdndringar,
hoppfullhet och framtidstro och avslutningsvis en kort sammanfattning,

Stid fran professionella

Skola, férskola, fritidshem

Skola, forskola och fritidshem framstod inte som platser dir barnens hem-
situation sirskilt uppmirksammades. Ndgra barn berittade dock om stéd och
hjilp som de hade fatt i skolan. Alla var flickor och alla hade sjilva vint sig till
sin ldrare, skolskoterska eller skolkurator och berittat om problemen i hemmet.
Foérutom en flicka som beridttade hur hennes lirare utan hennes medgivande hade
tort vidare det hon hade berittat om, hade 6vriga barn positiva erfarenheter att
formedla. En flicka beskrev med stor virme sin kontakt med skolskoterskan:

Mmm. En underbar skolskoterska pa min gamla skola. Mina smasyrror har henne
som skolskiterska nu, och jag berdittade just for min lillesyrra som sa att det var lite
Yafs i skolan, och jag sa ’gi och sdg till din lirare att du bebiver prata med
(skolskoterskan) och sa gar du dit under dan”. Pa avsiutningen i nian sa gick jag
och letade efter henne for jag tankte ge henne blommor, och sa fir jag en bukett med
rida rosor av henne! Da blev man jatteglad!

Hur kom det sig att ni fick sd bra kontakt?

Jag birjade ga dit och prata om problem och andra saker och pojkvinner, och nar det
var jobbigt da pratade vi valdigt mycket, och det var hon som foljde med mig til]l BUP
fran borjan. Fast jag kunde lika girna prata med henne om det.

Asa 18 ar

En annan flicka berittade att hon och hennes bror bidda hade fitt hjilp av
skolskoterskan att komma med i stddgruppen. Dir hade de uppmuntrats av de
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andra barnen att stilla krav pa sin pappa att dteruppta sin kontakt med AA
(Anonyma Alkoholister).

ww. jag borjade berdtta for skolan och s skickade dom oss till (stodgruppen) och

det var da vi sa det til] honom (pappan): “om du siutar gi pa dina AA-miten si

fhyttar vi hérifran”.

Det var du som berittade det i skolan?

Ja, till syster, och jag sa att jag mddde véldigt daligt, och man kommer mycket efter i

skolan, plus att jag sjaly var sjuk i dttan och nian sa det var ganska tufft da. Nu dr

det jattebra, for nu har jag sjaly blivit frisk och min mamma mar mycket bittre, jag

tror hon har bytt medicin.
Vera 16 dr

Skolans kurator kunde ocksé vara en bra stédperson, om barnen bara visste att
hon eller han fanns, och vad en kurator gjorde. Det visste inte alla barn.?!

Har du nagon kontakt med skolkuratorn?

Kuratorn? (mycket fragande) 1ad gor han?
David 11 ar

En 15-arig flicka berittade att hon hade fatt hjilp av en éldre kamrat att ta
kontakt med skolkuratorn, som sedan hade blivit hennes vin. Deras kontakt
hade lett till att bdde hon och hennes férildrar fick hjilp, och att pappan, som
tidigare hade misshandlat henne, hade slutat att géra detta.

Sa tipsade hon mig om en skolkurator, och det var jattebra for di fick jag en vin,
som _jag fortfarande bar kontakt med. Hon jobbar inte ens som skolkurator lingre.
Det var en bra termin — min mamma fick bjalp. Jag och min pappa, vi gick
samitidigt, utan att ha pratat med varandra, och sokte bjalp.

Han sokte hjilp ocksa?

Ja, han gick till socialen och sa dir. Sedan fick min mamma bjalp, och da slutade
ban sla mig ocksa, sd jag tror att det var lite kanske att jag bade pratat med

skolkuratorn...
Yrsa 15 ar

Skolskoterskan och skolkuratorn hade bdda en tydlig funktion som hjilpare och
var dirfor de personer i skolan som det var littast for barnen att vinda sig till
med sina bekymmer. Deras roll som hjilpare framstod som mycket viktig. Att
vinda sig till sin lirare forefdll inte lika naturligt for barnen. Flera barn sade
uttryckligen att de inte ville att deras lirare skulle veta hur de hade det i hemmet.

Forskola och fritidshem

Inget av barnen berittade om nagot sdrskilt stéd som de hade fatt under
forskoletiden eller nir de gick pa fritidshemshem. Det betydde inte att deras
tillvaro dé hade varit problemfri. Alla hade nu limnat frskoletiden bakom sig,

21 Jfr Backlund 2007.
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men behovet av och bristen pa stdd framskymtade i flera intervjuer. En av de
flickor som hade den sviraste hemsituationen, sade att hon vid ett tillfdlle hade
berittat pa férskolan hur det var hemma.

Det kommer jag ihag redan pa dagis att han (pappan, forf. anm) sa bela tiden
innan vi gick att vi fick aldrig prata om bur vi bade det hemma och sa. For det var
det han sa_jamt. Sa kommer jag ihag att jag sa nanting pa dagis och da fick jag en
Jjattestor utskallning sedan ndr jag kom hem. Han vart sur.

Vera 16 ar

Forutom faderns ilska och hennes egen forsiktighet i fortsdttningen med att tala
om hur det sig ut i hemmet, hade det inte lett till ndgon forindring av
situationen att hon hade berittat om sin situation for férskolepersonalen.

En flicka som hade befunnit sig mitt i férdldrarnas vardnadstvist, var den
som tydligast uttryckte sin besvikelse Over forskolepersonalens passivitet och
oférmaga att skydda henne nir fadern himtade henne pa forskolan, trots att
hon grit och skrek:

Dom fattade kanske, men visste inte vad dom skulle gora?
Mmm, men di skulle dom ba ringt till mamma och berdittat hur det var, for mamma
visste inte hur mycket det var. Hon kunde inte veta det. Dom sa att jag var “lite
ledsen”. Samtidigt fattar jag inte bur manniskor kan vara sd himla bekvima av sig
/ .../ Dom ér ridda for hur det ska bli om dom birjar bjilpa till och kénner att
dom mste bjdlpa till hela vigen ut. “"Ténk om jag inte klarar av det hir”. Det dr
dandd bittre att forsoka dn att bara skita i det. Det kan vara en stor hjalp pa vigen
att dom forsoker, bara visar att man gor ndnting.

Susanna 15 ar

Anna, som hade haft det svirt under hela sin barndom, berittade om sin
kontakt med en av personalen pa fritidshemmet:

Det fanns en, (namn) hette hon. Bara for att, min pappa brukade limna mig dar
innan klockan sju pd morgonen, for han skulle ivig och arbeta, och da var jag ensam
ddr varje morgon. Jag var sdi fascinerad av att hon alltid lockade sitt har i
personalrummet, och dd fick jag vara med dér. Men vi pratade aldrig sa dar.

Anna 18 ar

Det dr moijligt att férskole och fritidshemspersonalen inte hade insett allvaret i
barnens situation. Kanske saknades kunskap, rutiner och resurser fér psyko-
socialt stéd inom verksamheterna.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Om bara ett fital av barnen hade haft kontakt med skolans elevvirdsteam, sa
var det betydligt vanligare med barnpsykiatriska kontakter. Flera av barnen hade
haft kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) under kortare eller
lingre perioder. Deras erfarenheter var inte alltid positiva:
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Varfér skulle du ga pa BUP?
Ny, for att jag var jdttetyst och sa, och véldigt ensam och sa.
Var det bra?

Nej, det var det inte.
Ida 12 ar

Flera barn var, i likhet med Ida, Sppet negativa till sina kontakter med BUP. En
av flickorna hade erfarenhet av flera sidana kontakter. Hon hade upplevt flera
utredningar i samband med férildrarnas virdnadstvist. Fadern, som hon aldrig
hade bott tillsammans med, hade begirt virdnaden om henne, eftersom hon
och hennes mamma hade vigrat honom umginge. Flickan var mycket kritisk till
det bemétande som hon hade fétt och det som utredningarna hade lett till — att
umginget skulle fortsitta, trots allt.

Det har inte gett dig nit?

Nej, jag har liksom ... jag har bett om att fi prata med dom, alltsa sitta ner och prata,
men “nej, nu ska vi leka i sandladan”. Men jag ville sitta och prata, och dom har inte
Dissnat pa det, och dom har tolkat var jag har stallt min kamel i granskogen liksom...
Jag gjorde en Gken och sedan hittade jag ingen palm och sd tog jag en julgran och stillde
mitt i alltihopa, och dd kom dom fram till att jag har det jattebra hos min pappa.

Susanna 15 ir

Flera av barnen gjorde jimfdrelser mellan BUP och stédgruppen:

For det forsta sa dom (gruppledarna), att vi bebivde inte prata. Bara det att dom
sdger att du inte madste prata, det gjorde att jag borjade babbla direkt. Och jag far
sluta nar jag inte vill lingre.

Har det inte kints sa pa BUP?

Ny, dir dr det lite forhorslampan tand i dgonen, och man sitter dar, och ndr man vil
bar pratat en stund da blir det liksom ... man kan inte fi boppa over nanting. Da
ska man sitta och vanda nt och in pa sig sjaly och beritta och berdtta och inte fi
nanting tillbaka.

Susanna 15 ar

Jag tyckte aldrig det var obebagligt att ga dit (stodgruppen). Pa BUP tyckte jag
alltid att det var liksom obebagligt att ga, och det blev ju... Men det berodde vil pa,
liksoms ... om det blir sahdr, om man ska sitta i ett rum och prata med en vuxen, si
kdnns det onaturligt, det var aldrig sa att det kdndes onaturligt pa (gruppverk-
samhetens namn), Z&som.

Joanna 12 ar
Att sitta ensam med en vuxen i ett rum och prata och inte fi ndgot tillbaka

hade, enligt de hir flickorna, kints biade obehagligt och onaturligt. En annan
flicka hade avstitt frin BUP-kontakt sedan hon fitt veta att hon maste ha sina
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torildrars medgivande for att bli mottagen. Hon ville inte att de skulle fi veta,
och var uppenbart besviken.

Positivt trots allt
Flera barn sade att de inte riktigt kdnde till varfor de gick till BUP, men var dnda
positiva till kontakten och tyckte att de hade fétt hjilp.

Jag bar gatt pa BUP och sant sedan jag var 7 ar.
Varfor?

Jag vet inte. Mamma tyckte vil att det behivdes. Kanske lite aldre, kanske dtta sa
dar. Jag tyckte dnda det var ritt skint, for jag kunde inte prata med mamma.

Var det 61 pappas skull, eller for din egen?

Ny, det var for min egen skull. Pappa var inte med dér, och sedan for att jag inte
kunde prata med mamma, for hon blev sa upprord. Hon var liksom arg sjaly.

Ronja 14 ar
Jag har gatt bos en psykiatriker tidigare och jag tyckte det var jittebra.
Varfor har du gitt hos en psykiatriker?
Det vet jag inte riktigt. Mamma séger att jag var brikig.

Lukas 13 ar

Det ir mojligt att barnen inte ville avsldja orsaken till BUP-kontakten, men det
ar ocksa moijligt att de faktiskt inte riktigt hade férstatt den bakomliggande
orsaken och vad vuxenvirlden ville hjilpa dem med.

Vuxenpsykiatrin och barnen

De flesta av problemférildrarna var patienter inom vuxenpsykiatrin. Néstan alla
hade haft sina problem under hela eller storre delen av barnens liv. Det var
ovanligt att fordldrarnas behandlare hade uppmirksammat barnen och deras
behov, men det foérekom. Det fanns bade goda och daliga exempel i barnens
berittelser. I ndgra fall hade personalen tagit sig tid att informera barnen om
torilderns problem.

En 14-idrig pojke hade fitt veta av en ldkare i samband med att hans mamma
akut togs in for vard, att hon hade fitt en psykos, att hon skulle tas om hand pa
sjukhuset och sedan komma hem igen. Det hade kidnts bra, sade han. Ett par
syskon berittade att de hade haft samtal med modern och hennes behandlare.
Tillsammans med dem hade de fatt tillfalle att tala om problemen och om vad
de kunde gora i akuta situationer. De tyckte att det var bra och det hjilpte dem
att hantera svira situationer.

Andra gangen, da visste vi att hon var lite knasig, och om hon blev knasig madste
man ringa s att hon fick bjalp
Gina 11 ér
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Flera barn berittade om svirigheter att f4 vuxenpsykiatrins personal att lyssna
péa familjen. De beskrev hur svért det kunde vara for en forilder att bli intagen
tér vard, och hur snabbt hon eller han blev utskriven igen, utan hinsyn till
familjen och barnens situation i hemmet.

Dom tar inte in honom pa sjukbus for pappa dr bra pd att le, det hor till bans
sjnkdom, att han inte inser sjily att han dr sjuk. Och likaren gar pa det som vanligt
och litar inte pd oss som Ranner pappa att han dr sjuk och han far inte vardintyget
da, och man forsoker forklara att han dr sjuk och sdger allt han har gjort for att
dvertyga lakaren. Nej, men dom tar bara inom honom ett dygn och sen skapper dom
honom igen, sa att han kan gora vad som helst.

Ronja 14 ar

I ndgra fall lig det nira till hands att undra Gver behandlarnas agerande. Ett
syskonpar i tonaren beskrev en mycket utsatt livssituation, med en far som
missbrukade alkohol och upptridde vildsamt. Modern led, enligt syskonen, av
schizofreni sedan den yngstas fédelse. Trots att barnen var uppenbart for-
summade, hade ingen av moderns behandlare savitt barnen visste, gjort nagon
anmilan till socialtjdnsten eller pa annat sitt uppmirksammat detta.

Socialtjinstens insatser

Nigra av barnen hade varit foremal fér insatser frin socialtjansten. Deras
erfarenheter var av varierande slag. Nagra hade positiva, men andra mycket
negativa, erfarenheter av socialtjinstens handliggare.

Positiva erfarenheter hade en 13-drig flicka som bodde hos sin mormor och
berittade att hon trivdes bra dir, dven om hon drémde om att flytta till sin
mamma. Det framgick av hennes berittelse att moderns socialsekreterare hade
lyssnat mycket pd familjens 6nskemal nir det gillde placeringen, och valt bort
en placering som hennes mamma hade motsatt sig.

Hon... min mamma, kinner inte avundsjuka pa min mormor for att hon far ta
band om mig, utan det var min mammas val. Forst ville sociala skicka mig till min
moster och det tyckte inte hon var bra.

Flickan hade ocksa en stdd- eller kontaktfamilj genom socialtjinstens forsorg.
Sa hir beskrev hon sitt liv och kontaktfamiljens roll:

Ja, det dr klart att jag har inte haft mycket familj med mamma, pappa, barn och
syskon sa dar, liksom, och bott pa landet, utan det har blivit mer splittrat. Nar jag
var liten tankte jag “varfor ska jag alltid fa allt elinde”, men tank dom som inte har
ndgra fordldrar, jag har det ju valdigt bra.
Vad har hjilpt dig att klara dina motgangar?
For det forsta har jag fitt vildigt mycket stod av min stodfamilj, dar fick_jag syskon,
Jfor dom hade tva barn och dom blev som mina syskon ungefir...

Katrin 13 éar
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En 12-arig pojke som bodde vixelvis hos sina foridldrar, hade ocksd en
kontaktfamilj. Han berittade entusiastisk om sin kontaktfamilj och alla djur som
fanns dir:

Det dr fem medlemmar och det dr (allas namn) och tvi rasmoss och en leguan och
/...] och det ér tvé hundar.
Harald 12 ar

11-ariga Gina berittade att moderns socialsekreterare hade kommit och himtat
henne och hennes bror nir deras mamma drabbades av en psykos. De hade
ordnat det for barnen tills deras pappa fick méjlighet att ta hand om dem.

... Ndr mormor ringde, si mdirkte hon att mamma var lite knasig da, och si kom
soc och hamtade 0ss.

Da3 var det soc som kom, vad hinde d3?
Dom var snilla mot oss, vi kande ju dom. Forst kom vi till ett stille som ligger
ndnstans i ndrbeten av ddr mormor bor, och sen sa fick komma hem till mormor, och

sen sd fick vi dka till ett jourhem och sd fick vi vara dar.
Gina 11 ar

David, 11 dr, hade en betydligt mer negativ attityd till sin pappas social-
sekreterare och dennes insatser:

Hon (mamma) har en (socialsekreterare) som heter (namn), hon dr sndll. Pappa

bar en som heter (namn), men ban dr dilig, han dr sa javia lat. Vi skulle... pappa

han holl pa saddr och dricka och da skulle vi bo hos en familj ett tag, for att pappa

dricker och vi kunde inte bo hos mamma. Sa skulle han leta efter en familj, men

ban... han gick bara och fraga en som jobba ddr. .. sen fick vi bo dar. .. det var inget

bem, liksom, ban bara fraga, och sen bodde vi dér. .. fast dom var snilla...
David 11 4r

For David innebar hans negativa instillning att han bara motvilligt kunde
acceptera den problemlésning som socialsekreteraren hade kommit fram till pa
egen hand.

Insatser som inte hade varit till hjilp
Andra barn berittade om insatser som de upplevde inte hade varit till hjilp fér
dem, utan som snarare hade forsvirat deras livssituation.

En tonarsflicka berittade att hon som 8-iring hade omhindertagits for
samhillsvard sedan hennes pappa under en psykos hade knivskurit hennes
mamma. I sju drs tid hade hon bott i ett familjehem dir hon “kinde sig som en
hyresgist”. Forst efter ett byte av socialsekreterare hade hon fatt flytta till ett
familjehem dir hon trivdes bittre:
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Ob, ja, mycket, mycket bittre. Dom dr vildigt Gppna och man far vara som man ar,
valdigt dppna. I den forra familjen var dom lite dldre. Det bebover inte vara en
nackdel, men dom hade lite konservativt tankesitt. Det skulle vara regler, och det
kdndes inte som man var barn i familjen. Man kénde sig som en hyresgdst.

Men du var ju bara 8 ar di du kom dit?

Ja, fast di var det mycket barn dar, sa det var inte sq mycket familjeliv liksom. Det
var alla ungar och kattor och vi bodde i skdrgarden, sa det var inte si mycket ...
man var ute hela dagarna. Sedan flyttade vi till (lingt norrut) och bodde i ett
mindre bus, och det blev ganska titt inpa varandra och da blev det for ndra, for
intimt. Vi kom inte Gverens.

Under de forsta fem dren i familjehem, berdttade Sara, hade hon haft en mycket
sporadisk kontakt med sina egna foréldrar. Hon var ridd f6r dem efter allt som
hint, och de och familjehemsforildrarna kom inte alls Gverens. 1 12-arsildern,
sedan familjehemsforildrarna hade flyttat till en mindre bostad, fick Sara
bestka sina forildrar sjilv under helger. Da borjade hon ocksé hjilpa dem att
stida och handla, eftersom hon tyckte att fordldrarna “inte klarade det sa bra
sjalva”. Hon berittade att hon kinde ett ansvar f6r dem:

Jag giorde inte allt at dom, men var det ndt som inte funkade — “sdja, men da gor jag
det” — och tog tag i det, liksom. Jag tror ndstan att barn till psykiskt sjuka har ndgot
slags ansvarskdnsla eller ansvars ... mdste ta hand om dom, mdste se till att det
Sfunkar. Har man bott ndr man var liten hos dom, si har man fitt ... i alla fall ir
det sd hos mig, att jag bar ju kanslan ... den vanan fran ndr jag var véldigt liten, si
Jag kan ta fram den fort igen, och liksom, jag kdnner dom bist. Jag tycker att jag
kdnner dom battre an vad slikten nansin har giort.

Sara 18 ar

Saras berittelse om familjehemmet limnar flera frigor obesvarade. Framfor allt
hur hon kunde ha fitt bo s linge i ett familjehem dér hon inte kidnde sig som
ett barn 1 huset, och som hennes egna forildrar ogillade? Det var ju ett hem
som valts ut f6r att det skulle erbjuda ”idealiska térhallanden”?? f6r barn vars
forildrar inte kunde ta hand om dem.

En 15-drig flicka som placerats betydligt senare, beskrev ocksi ett
familjehem med manga barn, opersonligt bemétande och hirda regler, dar
vuxna utbvade makt utan storre insyn fran samhillets foretridare:

Den hér familjen kunde inte ... det var bara jag som gjorde fel bela tiden. Dom var
bemska. Dar bodde jag tills forra dret. Forra dret i september tankte jag “det hdr
tanker inte jag sta ut med”, for hela tiden ... Det var sa jobbigt att bryta sig loss
fran det dar, for att di skulle dom: "Din unge, bur vagar du trotsa oss”, sa ddr. Det
bodde andra fosterbarn dar ocksa, som maddde otroligt daligt av det dar, och jag bade
pratat med en kille och han kénde precis samma sak, men han var otroligt radd ...
Sedan flyttade jag tillbaks till mina forildrar igen och det kunde dom inte siga
nanting om (hon var frivilligt placerad).

Yrsa 15 ar

22 Jfr James, Jenks & Prout, 2002.
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Aven denna placering limnar fragetecken. Utifran vilka kriterier valdes
familjehemmet ut som en limplig placering for flickan? Tog nagon del av
flickans egna tankar om vilken slags hem som skulle passa just henne? Efter ett
mycket allvarligt suicidf6rsék fick hon till slut flytta till en familj, dir hon
berittade att hon trivdes mycket bra. Det var en insats som hon sjilv tyckte
hade hjilpt henne.

Andra hjilpare

Stéd i det personliga nitverket

Nagra barn, men dock férvanansvirt fi, berdttade om stédpersoner utanfér det
professionella nitverket, i den egna slikten eller kamratkretsen. Sirskilt moz-
och farforildrar var ofta informella stddpersoner, som stod for kirlek och
kontinuitet och som fanns med 6ver tid i barnens liv. Flera barn nimnde
mormor som nagon att vinda sig till. Syskonen Adam och Gina visste att det
var henne de skulle ringa till om de blev oroliga t6r sin mamma. 13-driga Ronja
hade en nira och kirleksfull relation till sin mormor, som ocksi var hennes
familjehemsforilder. Olivia, 14 ar, hade st6d av en dlskad farmor som visste hur
hon hade det med sin mamma.

Kamrater kunde ocksé vara ett viktigt st6d. Yrsa, 15 dr, nimnde en ett 4r
dldre kamrat, som hade tagit sig an henne och lirt henne de klid- och
umgingeskoder som gillde i skolan, sd att hon hade kunnat bli accepterad i den
sirskilda ”barnkultur” som radde dir. Kamraten hade ocksd hjilpt henne att
komma till skolkuratorn, och hon hade ’talat allvar” med Yrsas forildrar efter
hennes férsta suicidférsok. Kamraten, som dd var 14 ar, hade visat en betydligt
storre mognad och kompetens dn de vuxna omkring Yrsa.

Ett annat slags stédperson, som flera barn nidmnde, var styvmoédrarna.
Pojken Tom, 15 ir, som bodde med sin pappa och styvmor, berittade om hur
hans liv hade fordndrats till det bittre sedan hon kom in i deras liv och vilket
stdd hon hade varit f6r honom. Han sa att han kunde prata med henne om alla
sina problem, och att han kinde sig mer lik henne 4n sina egna forildrar. Tom
nimnde 4dven styvmammans systrar som stddpersoner. Aven Olivia, 14 ar,
berittade att hon hade haft stort stéd av sin styvmor, som hade pratat mycket
med henne om problemen med mamman.

Kan du vinda dig till nagon?

Jo, sdrskilt till (styvmodern) da, hon tycker det dr jatteviktigt att man ska prata om

sant ddr, s hon har suttit jattemanga timmar med mig och pratat, om det dr nanting,
Olivia 14 ar
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Fostermddrar nimndes ocksa som kirleksfulla stodpersoner. 18-driga Sara
berdttade med stor virme om sin andra fostermamma, som hade blivit en
mycket néra vin, och som hon kunde vinda sig till och tala med om allt.

Viktor, 17 ar, nimnde en kamrats mamma som hade brytt sig om honom.
David, 11 4r, sade att han kunde ringa till sin pappas stddperson pa arbetet i
svara situationer, men det var inte nigon som stod honom kinslomissigt
nidra. I Gvrigt var det sillan barnen nimnde ndgra personliga kontakter med
vuxna i sin omgivning,

Stédgruppen

Eftersom gruppverksamheten var det som barnen hade gemensamt, kom en hel
del av samtalen att handla om denna verksamhet, och det barnen hade upplevt
dir. Med fa undantag gav alla en positiv bild av sina upplevelser av gruppen och
vad den hade betytt f6r dem.

Kunskaper och delade erfarenheter

I stort sett alla sade uttryckligen att de hade lirt sig sidant som var viktigt for
dem och att de hade fatt hjilp i gruppen. Framfor allt framholl de betydelsen av
att fi dela sina erfarenheter med andra barn, och att inse att ”man inte 4r
ensam” om sina forildraproblem. Det tycktes ha hjilpt dem att fi distans till
problemen och att till och med kunna skratta at forilderns “galenskaper”.

. Sedan jag borjat pa (grappverksamheten) har jag kunnat ha det mera pd
distans. Jag har mer frstdelse, for forut s var det ... si fort mamma sa ndnting
konstigt sa tog jag dt mig mycket och blev arg och det blev upprort, men efter jag
birjat ga hdr ett tag si har man dntligen kunnat skratta dt ens forildrars
galenskaper. Man hir att andra ocksa har varit med om liknande saker, si di
forstir man att, of, det dar ingenting som bara bar hint mig. Att kunna skratta it
sina fordldrar, att kunna skratta dt deras galenskaper, det dr nanting jag inte
kunnat fa bjalp med innan. Nu ndr jag gar hér sa far jag det.

Sara 18 ar

Det hade ocksd varit viktigt for barnen att fi lira sig mer om forilderns
problem och hur man kunde géra i besvirliga situationer:

Allting blev liksom Rlart och jag hade ganska mycket fragor ocksd. Jag visste
ingenting egentligen om det, for jag fick forklarat varfor hon giorde som hon gjorde och
det kdndes jattebra. Hur jag skulle gora ndr hon giorde sd... Da forstod jag, att hon
visste inte sjaly vad bon sa, riktigt ... jag skulle inte lyssna pa henne, jag behovde inte
vara forsiktig med det jag sa sjily eller si dir, ntan jag kunde siga vad jag kdnde och
tyckte. Det skulle jag bara ma bra av och hon skulle anda inte ma battre om jag inte
gorde det. Det var bra.

Olivia 14 ar
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Att férsta och ta till sig kunskap

Det fanns skillnader i vad barnen tagit till sig frin gruppen, kanske beroende pa
mognad, men kanske i viss man ocksd pd koén. For de yngsta tycktes det
kunskapsmissiga innehallet i gruppmdotena inte ha varit lika betydelsefullt som
lekarna och samvaron med de andra barnen. Framfér allt de yngsta pojkarna
tycktes ha haft svart att riktigt begripa och ta till sig det som sades i gruppen.
Det som var stédgruppens mer eller mindre uttalade intention — att férmedla
kunskaper om psykisk ohilsa och strategier att handskas med det forilderns

ohilsa fororsakade — forefoll inte alltid ha nitt fram till dem:

Vad kommer du ihag fran gruppen?

Jag kommer ibag att vi (ohrbart) vi gjorde lekar, en lek, man skulle klistra bilder

fran tidningar.

Vad handlade det om?

Det handlade om att man skulle klistra in bilder.

Vad tror du var meningen med att man gick hir?

Det var vil for att ens fordlder var sjiuk. ..

Varfor skulle man ga hir f6r ens forilder var sjuk?

Jo, for att ... det vet jag inte faktiskt. Det dr svart att svara pa.
Vad var bist med att vara hir?

Att vi fick gora en del roliga lekar och sant.

Nagot som du fick lira dig?

Nej, jag kommer inte ibdg, vi bara lekte.
Adam 9 ér

Flickorna med samma levda tid tycktes ha forstatt mer:

Jaha...hur man har det i sin familj, var det ndt som ni pratade om?

Jaa.

Var det nagot som fick dig att begripa mer eller tinka “ja just det”?

Ja, jag bade ju tinkt pa det innan, men da hade jag inte tankt pa samma sak, pa
samma satt.

... innan sa tinkte du?

Jag tinkte att han inte var normal, men dir tinkte man att han liksom, vad ska

man sdga, att det inte var hans fel att han var si ... och sa dar.
Cecilia 10 ar
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Kritiska synpunkter pa gruppen
Nigra barn hade en mer negativ attityd till gruppen och det som hade tilldragit
sig dar.

Jag sa, att jag vill inte, for jag tycker det dr trakigt att ga pd sana dar saker och sd
kommer pappas. .. han arbetar med pappa, och han skulle vara pappas bjilp for ban
drack _ju och si dar. Sa var vi tyungna att ga hit i alla fall, och pappa tyckte det var
inte sa nodvandigt, men han (pappas kontaktperson) och dom andra tyckte det
var jattebra och sa ddr, och sen gick vi dit.

Beritta lite om vad ni gjorde hir? Du kom hit motvilligt, ville inte?

Ney. Sa dira. Dom ville att man skulle leka, jag trodde att man skulle prata, men
dom hill mest pa att beritta om psykiskt sjukdom och saddar (ohdrbart). Inte si
mycket det heller . .. vi lekte mest, fast jag fattade inte da, men sen fattade jag lite mer
... dom pratade om bur man borjade knarka och att det var svirt att ligga av och
sant déra. Fast det var ju (ohStrbart) det mesta var ju att man skulle rita en bild
kanske, om vad man gjorde (ohorbart)...Onddigt..

Du fattade aldrig var det var bra f6rr... Vad var bist?

Allt var vil saddr. Det bista var val ndr vi ... att dom pratade om att det ar svart
att ligga av med alkohol och knark och sdnt.

Fick du lira dig mer om det?

Nej, och si stod det saddir pa deras reklam (litet skratt), att “du dr inte en ensam”
och sa ddr, "om problem’™, och for sig, det var vil inte det sd jittemycket.
David 11 ér

De barn som inte alls var n6jda hade deltagit motvilligt, och i vissa fall bara
sporadiskt 1 stédgruppen. De uppskattade ledarna mindre och de tillskrev inte
mojligheten att triffa andra barn lika stor betydelse jimfért med dem som var
mer ndjda. Andra tyckte visserligen att gruppen inte hade tillfért sd mycket
kunskaper om den egna forilderns problematik som de hade 6nskatmen de
hade 4ndé uppskattat samvaron med de andra barnen.

Okad 6ppenhet i familjen?

Det f6refoll inte som om gruppdeltagandet hade gjort det littare f6r barnen att
tala med problemfdrildern om hans eller hennes psykiska ohilsa. Det tyckte de
flesta fortfarande var svirt.

Har du kunnat prata om det hir efterit du och din pappa?
Njde, nej men det dr liksom ... nej jag vet inte vad jag ska sdga. Jag bar vil sagt det
ndn gang, men pappa, han vill jamt forklara att han var sjuk och kunde inte ra for
det. Det dr sa jobbigt, for sana forklaringar vill inte jag hora.

Ronja 14 ar

Diremot tycktes deltagandet 1 stddgruppen ha underlittat f6r dem att tala med
andraforildern eller en styvforilder om problemférildern. De barn som sade
att det var 6ppet och tilldtet att tala i familjen om férilderns problem, hade
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ocksd varit med om samtal med problemférildern och personal frin
vuxenpsykiatrin. Detta tycktes vara det mest effektiva sittet att skapa 6ppenhet.

Fordndringar, hoppfullbet och framtidstro

Flera av barnen beskrev vindpunkter da deras liv hade férindrats. Olivias liv
térindrades nir hon, i samband med moderns sjukhusvistelse, flyttade till sin
pappa och styvmamma. Hon hade fatt hjilp av dem att komma ivig till
stodgruppen, att Oppet kunna tala om moderns problem, och stéd i att sitta
sina egna grinser 1 kontakten med mamman. Sara och Yrsa beskrev bada hur
deras liv hade tagit en ny vindning sedan de hade fitt mojlighet att flytta till
familjehem dir de kinde sig omtyckta och respekterade och dir de fick stéd
och uppmuntran.

En flicka beskrev hur hela familjen hade genomgitt en stor férdndring.
Sedan flickan berittat i skolan om problemen hemma, hade hon och hennes
bror bada féitt borja i stédgruppen. Under hot om att flytta hemifran hade de
sedan gemensamt krivt att fadern skulle ta itu med sitt missbruk. Nistan tvi ar
senare berittade hon vad f6ljden av deras krav hade blivit:

Det dr mycket som forindrats pd dom sista dren?

Ja, det har det verkligen. Han (pappa) dr mer hemma och man kéanner sig tryggare

och sd, och man vet att man kan fi sova pd natterna och att det inte blir massa brik

och sant [ .../ jag borjade berdtta for skolan, och si skickade dom oss hit och det var

dd vi sa det till honom (pappa) “om du siutar gi pa AAmoten sd flyttar vi harifran”

/...].

Nu nir han dr nykter, paverkar det familjelivet?

Ja, det gor det verkligen. Det dr oftast mat pa bordet och sant. 1 sexan och sjuan var

det inte sd, och man visste inte var han var. Man visste inte om man kunde ta hem

kompisar pa dagarna ifall han var arg och berusad. Dom (f6rldrarna) roker alltid

pd balkongen nu, och det dr mer stidat och sant dn vad det var tidigare.

Dom har blivit férildrar igen?

Ja, precis. Men det kénns dndd lite konstigt att dom blir fordldrar nu, nér man val

kdanner att man kan ta hand om sig sjaly. Man lirde sig att ta hand om sig sjily

redan i fyran.

Har du sjilv férindrats?

(Fnissar) Det var svart ... jo, men det har jag, for ... forut kanske man var mer

glad pa ntsidan liksom, for att alla inte skulle mérka att man var ledsen, men nu dr

det sd att jag dr glad bade pa insidan och utsidan. Det dr en sak som har forindrats.
Vera 16 ar

Hoppfullhet och inre styrka

Barnen berittade om sin syn pé sig sjilva, sitt liv och sin framtid. Det var ofta
beskrivningar som vittnade om hoppfullhet och styrka, att se sig sjilv inte som
ett offer, utan som stark och kompetent, trots motgingar i livet:
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Alla siger alltid att jag stark och klarar av alla motgangar och liksom, jag kdanner
att jag gor det sjily.

Vad ir det som gor en stark?
Man kan inte fodas stark, alltsa inte si stark, utan man blir det. Jag tror att man
mdste bearbeta for att bli stark. Jag tror att ndr man bar manga motgangar, av varje
motgang blir man lite starkare och da vet man hur det kdanns.

Hur ser du pd framtiden?
Alltsa min framtid. Forst ska jag gi ut skolan da, gymnasiet, och sedan tror jag att
Jjag ska dka utomlands ett dr eller sa, Anstralien. Och sedan ska jag plugoa till
ldrare. Jag vill bli mellanstadielirare, tror jag. Sedan vill jag ha barn, tre flickor och
tvd pojkar. Det dr min drim. Sedan en advokat till man, som tianar mycket pengar.
Sd vill jag ha en hund, en liten tax. Sd ska vi bo i en villa och ha bil och sant.

Har du varit orolig att fi samma svirigheter som din mamma?

Man tanker pa det ibland, och sd, men jag tror att nér jag blir vuxen, det ar i alla
Jfall tio ar till ungefir, sd tror jag att dom har fixat nan bra medicin eller nanting, sd
att man kan bli frisk direkt.

Katrin 13 ar

Ofta inkluderades férhoppningen att problemférildern i framtiden skulle ha
aterhiamtat sig och vara som en “vanlig forilder”.

Hur tinker du pa framtiden, nir du dr 25, hur ser det ut d4?

Da kommer det va bra, di kommer allting va okef med pappa, da dr vi jittebra

kompisar och vi tréffas en gang i veckan och vi gar ut och fikar och sd.

Har du familj?

Ja, ngj, ja, nd, jag har tinkt pa att jag vill ha barn ndr jag dr mellan 25 och 30. Inte

Jfor tidigt. For jag ska resa jorden runt och sd ska jag bli journalist eller jaktpilot.
Erika 11 ar

Aven barn som hade haft stora svirigheter kunde uttrycka en tro pi sina
mojligheter att ordna ett bra liv for sig.

Jag ska _jobba inom media eller inom blomster och sen si massa barn. Jag dlskar
ungar. Det finns inget battre. Det bar jag att se fram emot — barn, lyckligt gift, ingen
alkoboliserad gubbe, for den aker ut pa en ging. Jag tinker inte gifta med en man
som roker, ingenting sant dar.

Vera 16 ar

Jag vill bli hammnarbetare som pappa eller snickare, men min storsta onskan dr att bli
Silmrecensent. Jag gillar filmer. Jag vill forsoka bli det.
Tror du att det dr méjligt?

Kanske, man vet aldrig...
David 11 ér

Bara 18-driga Anna, som ensam — utan stod av sin pappa, styvmor, sliktingar
eller vinner — kimpade med att hantera mammans trakasserier, aggressivitet
och anklagelser, tycktes sakna tillforsikt, till framtiden och sin egen f6rmaga att
paverka sitt liv:
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Framtiden da, vad tinker du om framtiden?
Vdldigt negativt, som att ... det finns liksom ingen utvig for mig. Antingen stannar
Jjag hdr och mar daligt eller sa flyttar jag lingt, lingt bort barifran vilket jag garna
skulle gira for att komma ifran det hir, men i sd fall ... jag har en sa negatiy
sjdlvbild, sd det kdnns som att da skulle inte jag kunna skapa mig ett nytt liv, utan
da skulle jag bli dnnu mer ensam vad jag redan dr idag.
Anna 18 ar

Det var svart f6r Anna att inse att hon nu var si gammal att hon inte lingre
behévde ta hinsyn till sin pappas férbud mot att tala om sina och moderns
problem utanf6ér familjen. Nér intervjun avslutades sade hon dnd4, att det hade
varit bra, att den hade hjilpt henne att tinka pa ett nytt sitt pd sin situation.

Sammanfattning

Barnens erfarenheter av stdd och hjilp fran det professionella nitverket,
samhillets myndighetsforetridare — skolans elevvard, forskola och fritidshem,
barn och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och socialtjinst — var relativt
begrinsade. Nagra flickor berdttade om stdéd frin skolskoterskor och
skolkuratorer. Det hade varit betydelsefulla kontakter som lett till f6rdndringar i
deras liv, eller till att de bittre hade klarat av att hantera sin situation. Tva flickor
berittade om diliga erfarenheter av familjehem, men ocksi om hur
socialsekreterare som insett hur svart de hade det, hade hjilpt dem till battre
placeringar och ett bittre liv. Forskole- och fritidshemspersonal hade inte
formedlat nagon sirskild hjilp, trots att barn i flera fall hade signalerat, att de
hade det svirt hemma.

Flera barn rapporterade om daliga erfarenheter av kontakter med barn och
ungdomspsykiatrin — de hade inte alltid forstdtt vad kontakten gick ut pa, och
varfor deras forildrar miste ge sitt medgivande till kontakten. Ett par flickor
berittade att de hade upplevt det mycket negativt att tala ensam med en vuxen
pa BUP, som enligt flickorna hade tolkat deras agerande och svar pa ett felaktigt
sitt. Andra hade istillet haft glidje av sina BUP-kontakter. Nagra barn hade fatt
tillfille att tala med problemférildern och dennas kontaktpersoner inom
vuxenpsykiatrin tillsammans. De hade fatt tydlig information om férilderns
psykiska ohilsa och mdijlighet att bestimma handlingsstrategier for tillfillen dé
torildern betedde sig ’konstigt”.

Nir det gillde stdd fran personer i barnens personliga nitverk berittade
flera om frimst kinslomissigt stdd fran mor- och farmddrar. Nagra barn hade
haft god hjilp av kamrater och en pojke berittade att han upplevde visst stod
frin en kamrats mamma. De flesta hade inte nigon stédperson utanfor
familjen. De stédpersoner barnen beskrev var alla kvinnor.

Manga av barnen beskrev positiva erfarenheter fran stodgruppen. De hade
uppskattat att fa storre kunskaper om och férstielse for, forilderns psykiska
problem och hade kint littnad 6ver att inte behova ta ansvar for sin forilder
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eller forilderns kinslor. Gruppen hade gett aha-upplevelser och insikter och
bidragit till klarhet, tydlighet och acceptans. Det viktigaste med gruppen var f6r
de flesta, att f4 m6ta andra som befann sig i en liknande situation som de sjilva
och att fi dela sina tankar, erfarenheter och upplevelser med dem. Nagra av de
yngre pojkarna hade inte riktigt fOrstitt det kunskapsmissiga innehallet i
gruppen, men inda tyckt om att vara med och leka och prata. De barn som var
tveksamma eller negativa till gruppen, hade bara deltagit sporadiskt vid
gruppméten, och ibland deltagit motvilligt 1 verksamheten.

Trots att manga av barnen berittade om en tillvaro full av bekymmer och
utmaningar, berittade de pafallande ofta ocksa om positiva férindringar. De var
ofta resultat av deras egna medvetna handlingar eller férindrade sitt att tinka,
ibland ocksé av att vuxna i deras nidrhet hade uppmirksammat deras situation
och gett dem den hjilp och det stdd de behévde. De flesta, dven de som levde
eller hade levt under svira foérhillanden, tycktes ha en ljus syn pa sitt eget
kommande vuxenliv och férmedlade hoppfullhet och framtidstro. Bara en
flicka visade ingen tillf6rsikt infér framtiden: hon levde visserligen ett vilordnat
liv, materiellt och socialt, men var stindigt utsatt fOr aggressivitet och negativa
forvantningar fran sin mamma, utan stod fran sin pappa och férbjuden att tala
med ndgon utanfér familjen om problemen. Hon hade uppsékt gruppen utan
hans vetskap.
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Inledning

Den 6vergripande utgangspunkten for avhandlingsarbetet har varit tanken, att
for att fa veta vad en forilders psykiska problem innebir f6r hans eller hennes
barn, dr det viktigt att tala med personer som upplever eller nyligen har upplevt
detta, d.v.s. med barnen sjilva. Att barn kan vara fullgoda informanter om sin
situation — att de kan delta i utforskandet av den och bidra till férstdelse och
kunskaper som inte fingas i samtal med vuxna — dr ocksa en utgangspunkt for
barndomssociologin, som utgér avhandlingens tolkningsram (jfr Andersson,
2000; James & Prout 1990; Halldén, 2007).

De genomfdrda intervjuerna med barn med egna erfarenheter av
forildrarns psykiska ohilsa har ocksa bekriftat detta antagande. Barnens
berittelser och reflektioner Over sin egen livssituation och sin fordlders
problem, har gett en inblick i deras livsvirld pa ett sdtt som annars inte hade
varit mojligt. Lidsaren har fatt ta del av hur férdlderns psykiska ohilsa, andra
vuxnas agerande och olika situationer kan te sig ur ett barnperspektiv. Barnen
har beskrivit upplevelser och hindelser som kan vara svira att forestilla sig for
vuxna, sirskilt f6r den som inte sjilv har befunnit sig i en liknande situation.
Berittelserna har ocksid gett kunskap om barnens eget agerande i olika
situationer som de fOrsatts 1 pd grund av fordlderns svérigheter. Att barndomen
och uppvixten dgde rum eller hade dgt rum under mycket olika villkor blev
ocksa tydligt under intervjuerna.

I detta kapitel diskuteras resultaten fran intervjustudien utifrin de teoretiska
perspektiv, som har varit utgangspunkt for datainsamling och analys. Kapitlet
inleds med en kort sammanfattning av intervjuerna. Direfter diskuteras
betydelsen av olika omstindigheter 1 barnens liv, f6r den barndom de fatt
uppleva, och kriterier formuleras f6r barndom av fyra olika slag, Begrepp frin
barndomssociologi (James & Prout 1990; Halldén, 2007) och familjesociologi
(Bick-Wiklund & Lundstrém, 2009; Bick-Wiklund & Johansson, 2012)
anvinds for att formulera fOrutsittningarna for barnens tillvaro under
barndomen och 6ka férstaelsen for barns uppvixtvillkor ndr deras forldrar har
allvarliga psykiska problem.
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Barnen och vad de berittade

De barn som medverkade i studien representerade en stor variation av
egenskaper och erfarenheter. De var flickor och pojkar i olika éldrar, frin tidig
skolalder till sena tonaren. Deras familjer sig mycket olika ut. Ndgra fd levde i
kirnfamiljer, men de flesta hade férdldrar som var skilda, sepaterade eller aldrig
hade levt tillsammans. Var och med vem eller vilka barnen bodde varierade
ocksi. En del barn bodde med en av foraldrarna; andra med bida —
tillsammans eller vixelvis. Andra ater bodde i styvfamilj, i familjehem eller i en
egen bostad. En del var enda barnet i familjen, andra hade hel-/halv- eller
styvsyskon. Forildrarna som hade psykiska problem, var kvinnor och min.
Deras psykiska ohilsa var av olika slag. Minga av dem hade véirdats i psykiatrisk
slutenvird. Bara ett fital av férdldrarna hade — savitt barnen visste — inte haft
ndgon psykiatrisk viardkontakt. Barnens andraforildrar var kvinnor och min,
med olika resurser kinslomaissigt, praktiskt och socialt.

Svarigheter och komplikationer

Barnen berittade om svarigheter och komplikationer under uppvixten, som var
direkt eller indirekt relaterade till férdlderns psykiska ohilsa. De beskrev
kinslomissiga piéfrestningar, svdrhanterliga, skrimmande och obegripliga
hindelser, problemtyngda familjer, fordldrakonflikter, skilsmissor och
umgingesproblem, omvinda forildra-barnroller, omsorgsbrist, férsummelse
och utsatthet. Flera barn berittade om vild, mellan foraldrarna och mot dem
sjilva. Ndgra beskrev egna svirigheter och problem, tankar pid déden och egna
suicidférsok. Barnen berittade om problembelastade sliktnitverk och miss-
lyckade familjehemsplaceringar. De gav exempel pa professionellas oférmaga
att uppfatta deras egen utsatthet och bristfilliga eller uteblivna agerande for att
hjilpa dem. Minga berittelser visade pa bristande kommunikation — en tystnad
omkring problemen i och utanfér familjen — och ibland ett medvetet
hemlighallande eller uttalat f6rbud att berdtta om dem.

Hjilp och stod

Barnen berittade ocksi om siadant som hade wvarit dem till hjilp:
Stédjande andraférildrar, egna kunskaper om férilderns psykiska problem,
forilderns egen medvetenhet om sina svérigheter, 6ppenhet om problemen
inom och relativ 6ppenhet utanfér familjen, stéd fran kamrater och far- och
morforildrar, engagerade professionella, delade erfarenheter med andra i
stodgruppen, en positiv skolsituation och fritid som gav dem glidje och
sjalvkinsla, bra kontaktfamiljer och familjehem dir de fick uppleva ett annat
slags familjeliv 4n i férdldrahemmet, en egen forstielse och accepterande av
forilderns problematik, personlig styrka och férmaga att hantera de svarigheter
som forilderns problem medférde. Nistan alla férmedlade ockséd en kinsla av
hoppfullhet och framtidstro, trots allt.
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Barndomar av olika slag

Det var stora skillnader mellan de olika barndomsscenarier som vixte fram ur
barnens berittelser. En del av de intervjuade barnen hade en till synes
vilordnad tillvaro, dir forilderns psykiska ohilsa visserligen var en betydande
kidnslomaissig bérda, men inte hade inneburit ndgra andra stora problem under
barndomen. Andra hade ett ytligt sett vilordnat liv, men var kinslomissigt
indragna i forildrarnas problem och konflikter, eller limnade att ensamma
hantera de svarigheter som de orsakade, savil kinslomissigt som praktiskt.
Nagra barn atergav bilden av en barndom, dir férdlderns psykiska ohilsa inte
var den enda eller ens den storsta svadrigheten, utan dir det fanns andra stora
belastningar i familjen - délig ekonomi, tringboddhet och syskon eller
andraférildrar med egna problem. Nagra av barnen, till sist, beskrev en mycket
mentalt, fysiskt och socialt utsatt barndom dir ingen av deras foréildrar
térmidde ta ansvar f6r dem. De hade alla bakom sig svira upplevelser,
uppbrott, separationer, forluster, och upplevelser av mer eller mindre
misslyckade samhillsinsatser.

Barndomens villkor

Att de barndomsscenarier som framstod ur barnens berittelser var s vitt
skilda, trots att de alla delade erfarenheten av en uppvixt med en forilder med
allvarliga psykiska problem, hade givetvis manga olika orsaker. Néigra av de
omstindigheter som férefoll ha haft sdrskilt stor betydelse f6r hur uppvixten
gestaltat sig kan sammanfattas under fem variabler: Kin, relationer, problematik,
kommunikation och social situation (utan inbordes gradering).

Variabeln £z — som omfattar bdde biologiskt och kulturellt kon, d.v.s. genus
— blev alltmer framtridande under analysens giang, Bide forildrarnas och
barnens koén tycktes vara av betydelse for vilken slags barndom barnen
upplevde, savil kinslomissigt som praktiskt och socialt.

Den andra variabel som framstod som viktig var variabeln var relationer. Bade
torildrarnas inbordes relation och relationen mellan foréldrar och barn var av
betydelse, liksom relationerna till familjens nitverk. Savil det personliga
nitverket — sliktingar och vinner — som det professionella nitverket omkring
forildrar och barn syntes vara betydelsefulla f6r barnens uppvixtvillkor.

En tredje variabel var problematik. Forilderns psykiska problematik var av
betydelse — framfor allt vilka uttryck den tog sig och om férildern sjilv insdg
sina svérigheter — men dven férekomsten av andra problem i familjenhos
andrafdrildern, syskon eller 1 familjens hela livssituation.

Den fjirde variabeln var kommunikation. Hur kommunikationen kring
torilderns problem inom och utanfér familjen sdg ut var betydelsefullt, inte minst
for barnens kompetens och mdéjlighet att hantera dem, kinslomassigt och praktiskt.

Den femte och sista vatiabeln var social situation. Bada térildrarnas sociala
situation var av betydelse fér den barndom barnen upplevde. Alla dessa
variabler var pd ett Overgripande plan ocksid beroende av normer och
virderingar i synen pa barn, férvintningar pa mins och kvinnors férildraskap,
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och instillningen till psykisk ohilsa i samhillet vid den tid da barnen vixte upp,
d.v.s. det svenska, vid tiden omkring millenniumskiftet.

Betydelsen av kon och genus

I det svenska samhillet, vid den tid dd studien genomfdrdes liksom idag, dr
torildrarnas f6rmaga och mdjlighet att ge omsorg, kinslomissigt stéd och en
trygg och ordnad tillvaro avgérande for hur barns uppvixt gestaltar sig. For
barnen i intervjustudien var det i de flesta fall relaterat till férdlderns kén, d.vs.
om det var modern eller fadern som hade allvarliga psykiska problem.

Om det var modern férefoll det ha avsevirt storre paverkan pd barnens
tillvaro, 4n om det var fadern som var problemférildern. Barnen beskrev da
oftare kdnslomissig och praktiskt férsummelse, antingen de bodde hos modern
eller fadern. De berittade ocksd i fler fall om uppbrott, flyttningar, ett
problematiskt vixelvis boende och placeringar i samhallsvard. Om det var fadern
som hade problem, tycktes det i f&rsta hand ha inneburit kdnslomissiga
péfrestningar for barnen — anhdrigstigma, forlusten av “en pappa och familj
som andra”, en 6kad vaksamhet och férsimrad stimning i hemmet. Det fére-
toll dock oftast inte ha inneburit ndgon allvarlig omsorgsforlust eller 6kad fysisk
utsatthet f6r barnen, utom i vissa fall vid umgingestillfillen di barnet vistades
ensam hos fadern.

Koénsskillnaderna gillde ocksd barnens andraforildrar. Barn vars andra-
torildrar var kvinnor foérefoll ha en mindre utsatt situation jimfort med barn
vars andraférildrar var méin. Kvinnorna tycktes i allmidnhet ha en storre bered-
skap 4n midnnen att inritta sina liv utifrin barnens behov. Minnen férefoll,
utifran barnens beskrivningar, ha (eller kanske uppleva sig ha) ett svagare
’torildramandat” dn médrarna. De tycktes i mindre utstrickning 4n mdédrarna
bide forvintas och sjilva vara beredda att ta huvudansvaret for sina barn,
praktiskt och kdnslomassigt, ndr modern inte fullt ut klarade av att gora det.

Barnens koén tycktes ocksd ha betydelse. Flickor var oftare dn pojkar
kinslomissigt indragna i forilderns problematik - sirskilt om férdldern var en
man, men dven i nigra fall med mdédrar. De foreféll i stérre utstrickning ta
ansvar for sin forilder, och de uttryckte oftare att det hade varit en littnad att
inse, att det inte var barnets uppgift att hand om den vuxne. Att flickorna var
mer indragna innebar inte att pojkarna var kinslomdssigt oberérda av
situationen, men flickornas indragenhet framstod som tydligare och starkare.
Sdrskilt stor var den da andraférildern av olika skal inte f6rmadde att tillrdckligt
skydda och stédja dem. Det var ocksi vanligare att flickor beskrev att de tog
praktiskt ansvar i 61 hushall och yngre syskon.

Relationernas betydelse

Hur barndomen sig ut framstod ocksia som relaterat till relationer — bade
forildrarnas inbordes relation och samarbetstérméga och barnens relation till
forildrarna och andra vuxna. Forildrarnas konflikter och osdmja tycktes i stor
utstrickning komplicera barnens tillvaro, praktiskt och kinslomissigt. Om
torildrarna levde tillsammans i en konflikttylld relation piaverkade det, enligt
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barnen, hela stimningen 1 hemmet och de kunde ofrivilligt bli vittnen till gril
och aggressivitet, ibland véld, mellan féraldrarna.

Konflikterna visade sig dven piverka umginget mellan foérdldrar och barn,
nir fordldrarna levde pd skilda hall. De férsimrade kommunikationen mellan
hemmen, si att andraforildern ofta inte visste vad som hiande nir barnet
vistades 1 problemférilderns hem. Det innebar ocksa att barnen kunde vara f6r-
hindrade att féra information mellan hemmen och att vid behov be andra-
tordldern om hjilp. Mycket involverade eller mycket avstindstagande andra-
forildrar tycktes ha svart att sitta grinser for barnets umginge med problem-
torildern. Om forildrarna kunde samarbeta omkring barn och umginge efter
separation eller skilsmissa, forefoll detta férenkla livet for barnen och gora
deras tillvaro tryggare och mer férutsigbart.

Relationen mellan barn och férilder framstod ocksia som betydelsefull. En
medkinnande, men inte alltfér involverad, relation till problemférildern tycktes
underlitta f6r barnen att sitta grinser i forhéllande till férildern och att und-
vika indragenhet och ett for stort ansvarstagande (jfr Anthony, 1987). Detta
verkade underlittas av en fortroendefull relation till en stédjande andraférilder
eller styvforilder, men ocksa av att barnet kinde till férilderns problematik.

Viktiga férefoéll ocksa forildrarnas och barnens relationer till slikt och
nitverk vara, likasd till professionella som fanns runt familjen. Goda relationer
med sldktingar och professionella kunde innebira att barnen fick tillgdng till
stéd — kdnslomissigt och ibland praktiskt — medan avbrutna, konfliktfyllda eller
bristfilliga relationer till slikt och nitverk tycktes 6ka barnens utsatthet.

Problematikens betydelse
Forilderns psykiska problembild var ocksa av betydelse f6r vilken slags barndom
barnen berittade om. Att fordldern drabbades av akuta psykoser eller
forvirringstillstind och da genomgick en f6r barnen skrimmande och
obegriplig forindring, eller att fordldern fick valdsamma och oférutsigbara
vredesutbrott, innebar ett annat slags pafrestning jaimfért med om foérdldern
periodvis var deprimerad eller hade svart att fungera som férilder och att
organisera sitt liv. Det férstndmnda tycktes innebira en storre kinslomdssig
utsatthet, otrygghet i det egna hemmet, skam och stigma i férhallande till om-
givning och kamrater och dven, i vissa fall, direkt fara for barnet dn det senare.

Vad som framfor allt tycktes vara av betydelse var dels foérdlderns egen
medvetenhet om sina problem och férstaelse f6r vad de innebar for barnen,
dels i vilken utstrickning och under vilka omstindigheter som barnen
exponerades for dem. Om forildern beskrevs som medveten om sina
svirigheter och beredd att sdka véird vid behov, férefoll det innebira mindre
exponering fér barnen och didrmed mindre oro och utsatthet. Det senare
innebar ofta ocksa en 6ppnare kommunikation om problemen i familjen, frimst
mellan 6vriga familjemedlemmar, men ibland dven med problemférildern.

Den totala problembelastningen i familjen — férekomsten av problem hos
andraforildern, hos syskon eller i familjens situation som helhet — var ocksd av
stor betydelse fér hur barndomen gestaltade sig. En anstringd ekonomi, en
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omsorgskrivande syskonskara eller en andraférilder med egna problem av
nagot slag var faktorer som, utifrdn barnens beskrivningar av sin tillvaro,
innebar en 6kad praktisk, kinslomidssig och dven social utsatthet f6r barnen.
Framfor allt f6r flickor kunde det ocksd innebidra ett stort ansvarstagande i
familjen. Om andraférildern bodde lingt fran barnens skola eller hade ett hem
som inte var anpassat till att ta emot dem, kunde det innebira praktiska
svarigheter och t.o.m. placering i samhillsvérd i akuta situationer.

Om bada foérildrarna hade allvarliga psykiska problem, eller om andra-
forildern hade ett uttalat missbruk, valdsamt beteende eller var frinvarande i
barnens liv, sd var barnens situation extremt utsatt, savil mentalt som fysiskt
och socialt. Det innebar i manga fall att samhallet hade gripit in och att barnen
placerats i familjehem. Familjehemmet kunde vara ett hem som gav mdjlighet
till trygghet, stéd och varaktiga relationer, men det kunde ocksa vara ett hem
som inte uppfyllde intentionen att vara ett vilfungerande alternativ till det egna
hemmet, men som av professionella vuxna hade bedémts vara bittre.
Familjehemmet var ocksd en plats dir barnen, liksom i féraldrahemmet, levde
pé vuxnas villkor och var beroende av familjehemsférildrar och professionella
tills de sjilva var i stind att sld larm om missférhallanden och vantrivsel.

Betydelsen av kommunikation

En annan viktig faktor f6r hur barndomen beskrevs av barnen var
kommunikationen om forilderns problem, bdde i och utanfér familjen. Att
barnen var informerade om problemen, att de hade mdjlighet att dela sina
tankar och sin oro med andra och upplevde sig ha ritt att be om hjilp nir de
behovde, tycktes 6ka deras kompetens och férmaga att hantera de svarigheter
som uppstod i vardagen. Det f6refdll ocksa minska risken att de skulle uppleva
forilderns akuta psykos, depression eller maniska tillstind, utan att forsta vad
som hinde. Att barnets andraférilder var inférstddd med problemférilderns
problematik, informerad om vad den innebar, kunde tala om den och férklara
for barnet, framstod ocksa som viktigt.

Det tycktes dock finnas nackdelar med en alltfér 6ppen kommunikation
mellan barn och férildrar om problemen. Barn som var vilinformerade och
stindigt uppdaterade om forilderns tillstind, forefoll att littare bli indragna i
forilderns problematik och att ta ett alltfGr stort kiinslomassigt ansvar f6r honom
eller henne — ibland dven f6r andraférildern. En alltfér knapphindig
kommunikation, 4 andra sidan, féref6ll begrinsa barnens handlingsutrymme och
mojlighet att be om hjilp. Det 6kade deras utsatthet, kinslomissigt och ofta dven
praktiskt. Om familjen var splittrad och barnen férhindrade att f6ra information
mellan de olika hemmen, 6kade utsattheten, sivil mentalt som fysiskt.

Kommunikationen utanfér familjen, mellan familjemedlemmarna och
omgivningen, var av ocksd av betydelse for barnens tillvaro. Att det fanns
anhoriga och vinner i barnens nitverk, som kinde till férdlderns problem och
barnens situation tycktes ibland, men inte alltid, innebira att de hade tillgang till
stéd. Om barnen var forhindrade att tala om forilderns problem utanfor
familjen — pa grund av skamkinslor och stigma eller till féljd av ett uttryckligt
férbud nigon av forildrarna — verkade det bidra till en mental och i vissa fall
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dven fysisk utsatthet f6r barnen, da de inte hade mdjlighet att be om hjilp i
svara situationer.

Hur kommunikationen med det professionella nitverket runt barnen sag
uthade ocksa betydelse. Inte minst var kommunikationen mellan problem-
forilderns behandlare inom vuxenpsykiatrin och familjen viktig. Att personalen
inom den psykiatriska virden kinde till, lyssnade pd och talade med barnen och
dven med andraférildern, tycktes minska risken f6r sdvil mental som fysisk
utsatthet f6r barnen. Det framstod som sirskilt viktigt att personal inom vuxen-
psykiatrin tog hiansyn till familjen i samband med férilderns akuta kriser — att
det fanns en “barnkinslighet” i organisationerna dir de professionella kring
forildrar och barn var verksamma Att vuxna utanfér familjen siag barnen och
gav dem moéjlighet att kommunicera om sin situation i hemmet eller familje-
hemmet, var betydelsefullt f6r barnens livssituation och uppvixtvillkor.

Den sociala situationens betydelse

Familjens sociala situation var givetvis ocksd av betydelse for barnens uppvixt.
Aven om inga direkta frigor under intervjuerna handlade om detta, framgick
det dndd av barnens berittelser att de levde under mycket skiftande sociala
forhallanden. Ett barns ekonomiska standard och sociala situation under
uppvixten dr, i det svenska sambhillet, beroende av forildrarnas (jfr Nésman,
2012) och sa var ocksid fallet med barnen i intervjustudien. Om forildrarna
hade en god sociockonomisk situation, innebar det oftare att barnen hade
tillgdng till en bra bostad och skola, fritidsaktiviteter och socialt anpassade
kamrater, jimfért med om fordlderns ekonomi var anstringd eller dalig.

De forildrar som hade allvarliga psykiska problem tycktes i allmanhet ha en
mer socialt utsatt situation dn andraférildrarna. De flesta hade, enligt barnen,
inte nagot arbete. De bodde ofta i socioekonomiskt utsatta omraden och kunde
t.o.m. sakna bostad. Andraférildrarnas sociala situation var mer varierande.
Nigra tycktes leva under goda sociala férhillanden, andra under storre
ekonomisk knapphet.

Den allra mest socialt utsatta barndomen — mentalt, fysiskt och socialt —
hade barn i familjer dir ocksa andraféraldrarna hade allvarliga psykosociala och
socioekonomiska problem, och/eller di forildrarna var flyktingar. Att bida
forildrarna har allvarliga problem innebir att ingen av dem fullt ut f6rmar ta
hand om, skydda eller foretrida barnen. Att ha kommit till Sverige som flykting
innebdr dessutom ofta, for bdde vuxna och barn, att ha upplevt traumatiska
hindelset, separationer och forluster, bide fére, under och efter flykten. Flykten
fran hemlandet har i ménga fall inneburit f6rlust av kultur, sprak, socialt nitverk
och tillhérighet (jfr Sundelin & Wahlsten, 2000). Med flyktingskapet foljer inte
sdllan segregering, isolering och fattigdom i det nya landet (jfr Tinghdg, 2009). Si
var dven fallet med barnen i studien. Savil barn som forildrar hade uppen-
barligen levt under mentalt, socialt och ekonomiskt pafrestande férhallanden.

23 D.v.s. att det fanns en beredskap att se och méta barns behov, i organisationen.
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Barndomar av olika slag

Analysen av barnens uppvixtférhallanden visade, att barndom f6ér barn vars
forildrar har psykiska problem inte alls 4r ndgot enhetligt. Det handlar snarare,
liksom f6r barn i allmidnhet, om manga olika slags barndomar. Utifran de olika
villkor som barnen beskrev, dr det mojligt att urskilja fyra slags “barndoms-
typer” eller barndomskategorier:

® Den vilordnade barndomen

¢ Den komplicerade barndomen
¢ Den problemfyllda barndomen
® Den utsatta barndomen

Dessa fyra kategorier kinnetecknas av olika slags pafrestningar och utmaningar
for barnen, och utsatthet av olika slag och grad. Barndomstyperna var inte fast
avgrinsade. Barnen befann sig snarare vid olika positioner utmed ett
kontinuum, dir den vilordnade barndomen utgér den ena polen och den ut-
satta barndomen den andra. Gemensamt foér alla positioner dr den kinslo-
missiga utsatthet som barnen beskrev. I 6vrigt framstod barndomens villkor
som mycket olika, beroende pid forilderns och barnens koén, familje-
medlemmarnas inboérdes relationer och till nitverket omkring dem, den totala
problembelastningen i familjen, kommunikationen om problemen i och utanfér
familjen samt forildrarnas socioekonomiska status.

Den valordnade barndomen

Den vilordnade barndomen var den minst problembelastade av dessa fyra
kategorier. De barn som kunde hinféras till denna barndomstyp hade en socialt
och ckonomiskt vilfungerande tillvaro. Forilderns psykiska problem hade
inneburit sorg och bekymmer, oro och ibland ridsla, men inte ndgra stora
péfrestningar eller farliga situationer. Barn som upplevde en vilordnad barn-
dom beskrev inte nagra egna psykiska eller sociala problem. Kéinnetecknande
for barnens situation var:

¢ K6n: Fadern var problemférilder. Barnen bodde med modern eller i nagot
fall med bdda féraldrarna. Andraférildern (modern) tycktes ha férmaga att ge
barnet kinslomissigt och praktiskt skydd, stéd och omvirdnad.

¢ Relationer: Forildrarna forefoll ha en relativt konfliktfri relation. I de fall
torildrarna var skilda, tycktes umginget ske under trygga former och utifrin
barnens behov. Relationerna till slikt och nétverk var enligt barnen goda, och
det verkade finnas tillgang till stdd, bade f6r férdldrar och barn. Familjen hade
fa och till synes vilfungerande professionella kontakter.

¢ Problematik: Den sammantagna problembelastningen i familjen var liten.
Problemférildern hade pagiende, frivilliga vardkontakter och sokte, enligt
barnet, sjilv hjilp vid behov. Andraférildern hade inte ndgra allvarliga
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psykiska problem eller missbruk. Barnen beskrev inga egna psykiska problem
eller skolproblem.

¢ Kommunikation: Kommunikationen om férilderns problem inom familjen
var Oppen, men utan att barnen var indragna. Barnen kunde tala med
andraférildern, syskonen, ibland ocksd med problemférildern, om problemen
och var informerade om vad de innebar. De var inte fétbjudna att tala om
dem utanfér familjen, men var dndd selektiva med vem de anfértrodde sig till.

® Social situation: Andraforildern tycktes vara socialt och ekonomiskt vil-
fungerande. Barnen beskrev en ordnad tillvaro med tillgang till bra bostad,
skola och fritidsintressen.

Den komplicerade barndomen

Den komplicerade barndomen priglades av en stor mental utsatthet. Barnen
beskrev ett socialt vilordnat liv hos andraférildern, men hade 4nda en
komplicerad och kinslomassigt pafrestande livssituation: dels pa grund av sin
relation till problemférildern, dels pa grund av férildrarnas inbdrdes relation.
Relationen mellan barnet och problemférildern tycktes priglad av antingen
indragenhet, ridsla eller avstindstagande. Den komplicerade uppvixten kunde
se ut pa olika sitt. Kidnntecknande f6r barnens situation var:

¢ Kon: Forildern med problem var antingen modern eller fadern. Forildrarna
var skilda och barnen bodde tillsammans med andraférildern — antingen med
modern som ensamstiende forilder eller med far och styvmor, om
andrafdrildern var en man.

¢ Relationer: Andraférilderns relation till problemférildern foreféll vara
antingen Gverengagerad/indragen (andraf6rildern var en kvinna) eller avstands-
tagande och konfliktfylld (andraférildern var en man). Andraférildern tycktes
inte forma att tillrickligt skydda barnen i relation till problemfdrildern.
Barnets relation till problemférildern priglades antingen av indragenhet eller
avstindstagande.

¢ Problematik: Problemférildern f6refoll ha dalig insikt i vad hans eller hennes
problem innebar f6r barnens vidkommande. Barnen kinde antingen inte till
om férildern hade kontakt med vuxenpsykiatrin, eller ocksd mirktes inga
tecken pa att foérdlderns behandlare var medveten om barnens situation.?*
Barnets umginge med problemférildern framstod som kinslomissigt
och/eller praktiskt pafrestande. Andraforildern tycktes inte ha nagra allvarliga
problem, men barnen beskrev alla egna kinslomissiga svarigheter, skol-
och/eller kamratproblem, dngest, ibland tankar pa doden.

¢ Kommunikation: Kommunikationen i familjen om férilderns problem
forefoll antingen vara alltfér Oppen (andraférildern var en kvinna) eller
bristfillic (andraférildern var en man). Graden av Sppenhet utanfor familjen

24 Det kunde innebara att foraldern skrivits ut frin slutenvird innan det akuta skedet var 6ver
eller att forilderns behandlare underlatit att géra en anmilan om barnens situation till
socialtjansten.
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varierade, frin stor Oppenhet (andraférildern var en kvinna) till
hemlighallande och tystnad (andraforildern var en man).

® Social situation: Andraférildern tycktes vara socialt vilfungerande. Barnen
hade dir tillging till bra bostad, skola och fritidsintressen. Hos problem-
forildern var situationen inte lika ordnad och barnen féreféll ofta vara kinslo-
miissigt och praktiskt utsatta och ansvarstagande, f6r fordldern — ibland ocksa
tor syskon.

Den problemfyllda barndomen

Den problemfyllda barndomen priglades av sivil kdnslomissiga, som praktiska
och sociala problem. Barnen levde 1 familjer med svarigheter av flera olika slag:
Andraférildern hade egna problem eller var franvarande; familjen var stor med
minga barn; det fanns syskon med egna sviara problem; familjen hade en
anstringd ekonomi. Kinnetecknade f6r barnens situation var:

¢ Kon: Problemférildern var antingen modern eller fadern. Barnen bodde
antingen med bdda férildrarna, med enbart andraférildern eller (om
problemférildern var en kvinna) vixelvis hos forildrarna.

¢ Relationer: Relationen mellan forildrarna beskrevs ibland som konfliktfylld,
ibland som relativt god. Relationen mellan barnet och problemférildern
(modern) var omkastad — barnet tog praktiskt och kinslomassigt ansvar for
modern och fér hemmets skétsel, sirskilt om hon var flicka. I nagra fall var
barnet andraférilderns (faderns) stodperson och tog ansvar for hem och
syskon. Andraforildern tycktes inte ge barnen tillrickligt skydd och stéd, vare
sig kinslomissigt eller praktiskt, 1 relation till problemférildern. Barnen fick
ibland ett visst st6d av anhériga eller professionella hjilpare.

¢ Problematik: Problemférildern hade, enligt barnen, oftast kontakt med
vuxenpsykiatrin, men behandlaren tycktes inte vara medveten om vad
problemen fick for konsekvenser for barnens del. Andraforildern (fadern)
hade antingen eget missbruk eller verkade av andra skil inte f6rmd hantera
problemen i familjen. Det fanns uppenbara praktiska svarigheter i barnens liv
— trangboddhet, linga resvigar pa grund av vixelvis boende, eller stor
arbetsbelastning i hemmet med hushall och smésyskon. Barnen beskrev ofta
egna problem sdsom skolproblem, kamratproblem och/eller hade kamrater
med problem.

¢ Kommunikation: Kommunikationen inom familjen férefdll vara relativt
sluten. Ofta hade barnen inte informerats om forilderns problem och vad de
innebar. Kommunikationen utanfdr familjen var i de flesta fall ocksa sluten.
Barnen var férbjudna att, eller ville inte, tala med personer utanfér familjen
om situationen i hemmet. Det férekom dock att barn anfértrott sig till
hjilpare 1 sitt professionella nitverk eller hade informerats om férilderns
problem av personal inom vuxenpsykiatrin.

e Social situation: Familjerna hade oftast kontakt med socialtjinsten pi
grund av f6rsérjningsproblem, forilders missbruk eller som barnavirdsdrenden.

178



BARNDOM PA OLIKA VILLKOR

Barnen hade 1 flera fall kontaktfamilj eller hade varit placerade i jourhem i
samband med att problemférildern varit intagen 1 psykiatrisk slutenvard.

Den utsatta barndomen

Nigra av barnen beskrev en barndom som var mycket utsatt — savil mentalt,
som fysiskt och socialt. Bida forildrarna hade allvarliga problem och stora
ckonomiska svérigheter. Dessa barn bodde i familjehem vid tiden f6r intervjun.
Kinnetecknade for barnens situation var:

e Kon: Bida barnens forildrar hade problem. Forildrarna levde tillsammans
eller var for sig, men inte tillsammans med barnen.

® Relationer: Forildrarnas inbordes relationer forefoll komplicerade, ofta
konfliktfyllda. Det férkom, enligt barnen, dven i flera fall vild i hemmet.
Ingen av féraldrarna tycktes f6rmé stodja barnet kidnslomissigt eller praktiskt.
Barnens relation till sina problemférildrar priglades av 6verdrivet ansvars-
tagande eller avstindstagande.

e Problematik: Forildrarna led av psykisk ohilsa och/eller missbruk. I nigra
fall férekom vild bdde mellan férildrarna och mot barnen. Barnen beskrev
egna psykiska och psykosociala problem — tankar pa déden och suicidférsok
férekom.

¢ Kommunikation: Barnen verkade vara mycket diligt informerade om
forildrarnas problem. Kommunikationen inom och utanfér familjen var
mycket bristfillig.

¢ Social situation: Forildrarnas livssituation forefoll priglad av social utsatthet
och fattigdom. Barnen var alla féremal for socialtjinstens insatser. Vid tiden
for intervjuerna var de placerade i familjehem eller hade nyligen pabdrjat
utslussning fran familjehemmet till en egen vuxentillvaro. Flera hade upplevt
placeringar dér de vantrivts och farit illa, men pd eget initiativ omplacerats till
familjehem ddr de hade fatt hjilp och stdd.

Barndomskategorierna och barnens agerande

Det har tidigare omtalats att barnen i sina berittelser och beskrivningar av olika
hindelser och férhallanden, i familjen och i skolan, ocksd nimnde sina egna
reaktioner och sitt eget agerande. Barnen framstod sillan som passiva offer,
utan istillet 1 h6g grad som aktiva aktérer i de situationer som de forsattes 1 till
foljd av forilderns psykiska ohilsa. De olika handlingar och forhallningssitt
som de beskrev tycktes inte ha nigon avgérande betydelse {6t vilken slags barn-
dom de upplevde, och dirfor har barnens agerande inte anvints som variabel i
analysen. Det fanns dock olika ménster i barnens handlingssitt som delvis
kunde relateras till de olika barndomskategorierna.

Barn som hade en valordnad barndom betittade ofta att de vinde sig till och
pratade med sin andraférilder eller ibland en styvforilder nir de blev ridda,
ledsna eller oroliga. Detta sitt att agera nimnde inte barnen som hinforts till de
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mer utsatta barndomskategorierna. De barn som hade en problemtyngd eller utsatt
barndom berittade istillet om hur de hade vint sig till professionella hjilpare —
som skolkuratorn, skolskéterskan eller socialtjinsten — £6r att £ hjilp. Det hade
i allménhet dréjt linge innan de gjorde detta. Dessférinnan hade de anvint egna
strategier for att hantera uppkomna situationer — att halla sig undan forildern,
men ocksd att efter férméga férscka hjilpa sin férilder.

De barn som hade en konfliktfylld barndom, beskrev hur de — ensamma eller
tillsammans med sin andraférilder — bdde hade f6rsokt klara sig sjilva och
hjilpa problemférildern. For barn som var férbjudna eller férhindrade att tala
om férilderns problem utanfér familjen och att féra information mellan
hemmen, framstod deras handlingsutrymme som mycket begrinsat och de
forefoll ofta maktlésa. De handlingar som dessa barn beskrev var frimst att
anpassa sitt beteende efter forilderns 6énskningar och behov — att tala i telefon
med problemférildern mot sin egen vilja och att passivt lyssna till fordlderns
anklagelser mot dem sjilva och andraférildern —utan att protestera.

I alla de fyra barndomskategorierna férekom att barn beskrev att de hade
forindrat sitt sitt att tinka och agera sedan de fitt kunskaper om forilderns
problem, avlastats skuld och ansvar och fatt st6d. Att fa veta att barn inte bar
skuld eller kan paverka en fOrilders psykiska ohilsa foreféll ha Oppnat
moijligheter till ett annat handlingsmonster: att stilla krav pa sina forildrar,
exempelvis att fordldern skulle s6ka vird; kontakta professionella hjilpare, som
skolkuratorn eller socialtjdnsten; att motsitta sig umginge mot sin vilja och att
aktivt dela med sig av sina bekymmer med andra. De beskrev ocksi att de sig
sig sjilva som ovanligt starka och relaterade detta till de svérigheter som de
upplevt som barn till férildrar med psykisk ohilsa.

Alder och agerande

Det var tydligt att barnens élder eller levda tid hade betydelse nir det gillde hur
de f6rhéll sig och agerade. Detta tycktes vara relaterat till makt-férhallandet
mellan férildrar och barn. Barnens underordnade position, savil fysiskt som
mentalt, begrinsade deras handlingsutrymme, men detta tycktes i minga fall
forindras i relation till den levda tiden. De yngsta barnen var mest psykiskt och
tysiskt beroende av vuxna omkring sig och didrmed mest underordnade dessa.
Det var tydligt att de hade mindre handlingsutrymme édn de dldre barnen.

De situationer som illustrerar detta dgde ofta rum 1 hemmet — framfér allt dd
barn var ensamma med problemférildern — men i nagot fall dven i férskolan
eller skolan. Barnen beskrev hur de redan som sma hade agerat i dessa
situationer — exempelvis genom att férséka ringa till sin andraférilder nir det
hinde ndgot skrimmande i problemforilderns hem eller genom att gbra aktivt
motstind sidsom att grita, skrika eller spjirna emot nir problemf&rildern
himtade dem i férskolan. Detta hade dock haft liten eller ingen positiv verkan
alls. Att limna hemmet, att halla sig hemifran, att fly i skrimmande eller
genanta situationer eller att be utomstiende om hjilp var handlingssitt som
tycktes bli littare att ta till med stigande alder. Aldre barn beskrev oftare bade
att de flytt undan nir problemférildern skrimt dem eller genom sitt beteende
riskerat att skimma ut dem infér kamrater, och att de sjilva reglerade sitt
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umginge med forildern. De idldre beskrev ocksd oftare praktiskt och
kinslomissigt ansvarstagande for sina fordldrar — genom handlingar som att
stida, handla, laga mat, ta hand om smasyskon, och kanske framfdr allt genom
att forsoka skydda forildrarna fran negativa kinslor. Exempel pa det senare var
att stanna kvar hemma for att inte géra problemférildern ledsen eller att avstd
fran att tala om sidant som kunde géra honom eller henne upprérd eller arg, 1
flera fall beskrev dldre barn hur de, genom sitt eget aktiva handlande — att
vinda sig till utomstiende eller att kriva att forildern sékte hjilp for sina
problem — hade féridndrat bdade sin egen och familjens situation. Genom sin
tysiska och kognitiva mognad hade de stérre méjlighet 4n de yngre att agera
som sjilvstindiga individer — att s6ka hjalp pa egen hand och att stilla krav pa
sina forildrar.

Sammanfattning

Barnen 1 intervjustudien representerade en stor variation utifrin kon, alder,
familjeférhallanden och férilderns problematik. Det var ocksa stor skillnad nir
det gillde deras levnadsomstindigheter under uppviaxten. I analysen kunde fyra
olika barndomskategorier identifieras med avseende pa kon, relationer,
problematik, kommunikation och social situation. Kategorierna klassificerades
som den vilordnade, den konfliktfyllda, den problemtyngda och den utsatta
barndomen. Den sammantagna problembelastningen i familjerna varierade
mycket mellan de olika barndomskategorierna. I den “vilordnade barndomen”
handlade det frimst om emotionella pafrestningar, medan 6vriga innebar en
okande grad av savil psykisk som fysisk och social utsatthet. Det var tydligt att
forilderns psykiska problematik inte ensam wvar avgbrande for barnens
uppvixtvillkor. Istillet var det helhetsbilden som avgjorde vilken slags barndom
som barnen fick uppleva. Betydelsefullt var bl.a. om det var barnets mamma
eller pappa som hade psykiska problem. Om det var mamma komplicerade det
barnets liv mer 4n om det var pappan som hade denna problematik.

Barnens eget agerande var beroende av maktférhillandet mellan vuxen och
barn, dir barn befann sig i underordnad stillning. Det reglerade barnens
handlingsutrymme, som var mest begrinsat f6r de minsta barnen men som Skade
med stigande dlder, kunskaper, kompetens samt fysisk och psykisk mognad.
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Tabell 3 Barndomskategorier.

operade[d
-swoyp([Iwe,| ureg

1919ySrpukur
B[EID0S POW 1BIVOS]

wopqoid erenososyisd woyqord e[eros /exsiw opueraduny opuesaduny
©JOIG :IOP[UIOIEIPUY | -OUOND BUILIP[EIO] BPRY -[eA JOP[UIOTEIPUY -[eA OP[EIOTLIPUY uonemIs [Brog
‘(uews J9p[LI0TLIPUL)
uo([rurey sojurIn U2IN[S FJORE FI[[ uaduTUAISWO

uo([rey JoJuEIN AT

uaddo 1apyoras /ual[rwes

(euUIAY JOP[EIOTEIPUE)

jow uaddo 1anya[ag

-39[$ Y20 WOUI UAN[S |  FOJULIN YDO WOUT UAN[G vaddo sopny valfrwe wout uadd() UODEIUNUIWOY]
‘woarqoxd vudy
worqord eyspAsd vudy ugeq wopqoid vusd vi01s ¥3UT
ureg uo(ruey woyqoid rudyg ureq
opueIvAURII 1Y | 1 Surmsepqualqord 101G ureq opuexosdrely
30119 wapqoxd eSnreAy woqord euSy | opueyNoUIQ}/ UIPAPIW() JADYE YOO UIIAPIA
‘BUIRIP[RIO) BPEY “QOvﬂm%m\HUUMMM@wNMUQ< RSl 210 | OPIeroq Jnewr[qord
goyeax
-UJeq-BIP[EIQJ PUBAWIO
OpuESEISIEASUY
U—Ugmwmumﬂucmww\ﬁﬁ ‘ureq
\U@QNMNuwMN\wa&N ‘ureq JuoreAIquie NQ..MNH@QH ‘ureq JuoreAlquy
Sipugeqo I[P /opuedeispurisae opuESeISpULISAY / ureg
wespieA /PIAPIHFUON ‘PliAFPIgUOY | vuSespul /epAgguoy] opuesadun,
“FEIP[EIO] “TeIP[EIQ] “FEIP[EIO,] “JeIP[EI0] Jouonedy
BUUIAY] BUUIAY]
JO[[ UB BUUIAY] FO[[ UB UBIA UQY SIOP[BIQFUIS[OIJ
B11eSIN Ud(J epiAyuarqoxd ua(q opexaordwos] ua(q opeupIofeA Ud(q dfyswopureg

182



BARNDOM PA OLIKA VILLKOR

KAPITEL 12

UPPVAXTVILLKOR

I detta, avhandlingens sista, kapitel sammanfattas och diskuteras resultaten fran
avhandlingsstudien. Kapitlet inleds med en kort resumé av avhandlingsstudiens
bakgrund, syfte och frigestillningar. Direfter relateras resultaten till tidigare
forskning inom filtet. Efter en redogérelse av vad studien kan sdgas ha tillfort
tor ny kunskap, diskuteras dess tillforlitlighet och relevans f6r de barn som i
dagens Sverige vixer upp med forildrar som har allvarliga psykiska problem.
Sist 1 avhandlingen diskuterar jag tdnkbara implikationer f6r sociala arbetets
praktik, samt behovet av fortsatt socialvetenskaplig forskning inom omradet.

Studiens bakgrund och syfte

Bakgrunden till studien var att stora férindringar inom vuxenpsykiatrin,
familjen och det svenska samhillet under 1900-talets sista decennier, hade
aktualiserat fragan om situationen for barn till forildrar med allvarliga psykiska
problem (Skerfving & Waltré, 1995). Allt fler personer med en psykiatrisk
diagnos virdades i 6ppenvird och bodde hemma under behandlingstiden.
Skilsmissor och separationer hade blivit vanligare dn vad fallet var i tidigare
generationer, och fler barn bodde pa hel- eller deltid med ensamstiende
torildrar (Hydén, 2009). Umginge eller vixelvis boende nir férdldrar skildes
hade kommit att bli det normala (Andersson & Bangura Arvidsson, 2000).

En ny medvetenhet inom socialtjdnsten om separationers negativa inverkan
péa barns utveckling, hade medfort att placeringar 1 samhaillsvard alltmer hade
ersatts av insatser i hemmet och kontaktfamilj (Berg Eklundh, 2010;
Brinnstrom, Vinnerljung & Hjern, 2013). Ensamstiende och utrikesfédda
torildrar och deras barn hade kommit att bli de fattigaste i samhillet (Salonen,
2002; Nisman, 2012). Vad dessa forindringar innebar for barn till férdldrar
med allvarliga psykiska problem, hade tidigare bara belysts i begrinsad
omfattning. Avhandlingsstudiens syfte var dirfér att ur ett barnperspektiv och
med barn som informanter beskriva och analysera barns uppvixtvillkor dé
minst en av forildrarna har allvarliga och lingvariga psykiska problem. Att s6ka
kunskap om hur barn till férdldrar med psykisk ohilsa beskriver sina foraldrars
problem, sin familj och sitt eget liv 1 skolan och pi fritiden, hur det som barnen
beskriver kan forstas i forhillande till barnets kén och dlder, hur det kan forstas
utifrin familjens sammansittning och sociala situation samt hur barnens
beskrivningar kan forstds i relation till dagens svenska samhille - har varit
centrala utgingspunkter fér avhandlingsarbetet.
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Tidigare studier — likheter och skillnader

Nir resultaten fran avhandlingsstudien jimférs med resultat fran liknande
studier, 4r det i6gonfallande hur vil de i minga avseenden Gverensstimmer
oavsett om de genomforts i Europa, Nordamerika eller Australien.?>

Likheterna giller framfér allt barnens upplevelser och kinslor — hur
pifrestande det kan vara att leva med en f&rilder som har svira psykiska
problem; hur oférutsigbar och ibland skrimmande férildern kan vara; hur
forilderns svérigheter kan medféra omsorgsbrist, férsummelse och omkastade
roller; hur kirleken till forildern kan sittas pd prov och hur stigmatiserande
blotta sldktskapen med en person med allvarlig psykisk ohilsa fortfarande ir
(Corrigan & Miller, 2004; Haug Fjone, Ytterhus & Almvik, 2009; McConnell
Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; LeFrancois, 2010; Trondsen, 2012;
Ostman, 2008) — detta ir dterkommande teman i studier virlden &ver.
Likheterna galler ocksad 1 viss méin barnens agerande — hur de férséker forsta,
térutse och hantera foérilderns beteenden genom att iaktta dennes agerande (jfr
Mordoch & Hall, 2002) och genom att ta ansvar for forildern praktiskt
och/eller kinslomissigt (Aldridge, 2006; Aldridge & Becker, 2003).

Skillnaderna mellan avhandlingsstudiens resultat och resultaten fran tidigare
studier har istillet att géra med de stora olikheter, nidr det giller barnens
uppvixtvillkor, som framkom under intervjuerna. De fyra barndomskategorier
som framtrider 1 analysen — den vilfungerande, konfliktfyllda, problemtyngda
respektive utsatta barndomen — innebdr problem och utsatthet av olika slag f6r
barnen: mentalt, fysiskt och socialt. Det blir i analysen tydligt att alla barn till
torildrar med psykisk ohilsa inte har en lika utsatt uppvixt. Alla upplever inte
heller samma slags utsatthet. Art och grad av utsatthet i de olika
barndomstyperna kan relateras till faktorer som kén (férdlderns och barnets),
relationer, kommunikation, problembelastning och social situation samt till det
samhille och den tid d4 barnet vixer upp.

Detta dr resultat som inte visats pid samma OGvergripande sitt i tidigare
studier, dven om betydelsen av socioekonomiska problem (Oyserman et al,
2000), fordldrarnas relationer (jfr Webster, 1992), kommunikationen om
forilderns problem (Beardslee, 2003; Beardslee et al., 2007; Pihkala, 2011) och
den totala problem-belastningen i barnens tillvaro (Werner & Smith, 2002), har
belysts i tidigare undersékningar.

Ko6n och férildraskap

Skillnaderna i uppvixtvillkor i relation till férdldrarnas koén, som var s
uppenbara i avhandlingsstudien, har inte beskrivits 1 nigon av de studier om
barn till f6rdldrar med psykisk ohilsa som redovisas i referenslistan.

25 Nagra intervjustudier med barn till férdldrar med psykisk ohilsa frin linder med andra sam-
hillssystem, har inte funnits i de litteratursékningar som jimférelserna grundas pa. Kanske
beroende pé att barn ses som familjemedlemmar, vars intressen dr naturligt underordnade
familjens behov och virderingar — det synsitt som brukar kallas familialism (Sjéblom, 2002).
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Flertalet av tidigare studier om psykisk ohilsa och férildraskap har handlat
om mo&drar eller om “forildrar”, utan angivet kén (jfr Oyserman et. al., 2000;
Bates & Coren, 2000). Studier om fdder med psykisk ohilsa dr dnnu ovanliga
och fokuserar frimst pd fddernas upplevelser av sitt forildraskap och
svirigheter som de moter — inte pa barnens situation (Evenson et al., 2008;
LeFrancois, 2010; Oyserman et al., 2000; Reupert & Maybery, 2009b).

Av resultaten frin avhandlingsstudien framgick, att modrarnas psykiska
ohilsa hade en mycket stérre inverkan pa barnens liv 4n faderns. Detta berodde
sannolikt pa att det i stor utstrickning dnnu var mddrarna som hade
huvudansvaret f6r hem och barn. Att min, sett i ett internationellt perspektiv,
inte forvintas ta ett sidant ansvar dr kanske en mdjlig forklaring till att detta
inte har uppmirksammats i andra studier. Dessa skillnader torde dock inte vara
nédgot unikt f6r de barn som har ingatt i avhandlingsstudien.

Betydelsen av en vilfungerande, stddjande andraforilder f6r hur barnen har
det och klarar sig, har framkommit i flera tidigare studier (jfr Ackerson, 2003;
Granath, 1999; Greene, Pugh & Roberts, 2008; Oyserman et al., 2000; Webster,
1992), men utan att skillnaderna utifran foérilderns kén har kommenterats. I
avhandlingsstudien var det tydligt, att fider som andraférildrar inte alltid gav
barnen samma stéd och omsorg jimfért med médrar som var andraforildrar.
Kanske var detta en slump och berodde pa det begrinsade urvalet av barn i
studien, men det dr ocksd mojligt att det har att géra med olika férvintningar
péa miéns och kvinnors forildraskap som dnnu finns i det allminna medvetandet
pa minga hall i virlden.

Forildrakonflikter och umgingesproblem

Betydelsen av relationen mellan barnets foérdldrar och hur den paverkade
barnens situation under uppvixten, var ocksa tydlig i avhandlingsstudien.
Forildrarnas konflikter, som var ett viktigt tema i barnens berittelser, samt
konsekvenserna i form av en fOérsimrad stimning i hemmet, skilsmissor,
separationer och problem i samband med umginge och vixelvis boende, har
inte framhallits i ndgra tidigare studier. Att allvarlig psykisk ohilsa innebir stora
péfrestningar pd parrelationen och ofta leder till att forildrar separerar, har
dock framkommit tidigare (jfr Hjern et al, 2013; Greene, Pugh & Roberts,
2008; Oyserman et al., 2000; Reupert & Maybery, 2009b). Enligt Oyserman et
al. (2000) kan det ocksd leda till att fiders delaktighet i barnens liv minskar och
att barnen riskerar att férlora kontakten med fadern. Fider som intervjuats om
sitt fordldraskap har ocksd beskrivit svirigheter att fa triffa sina barn efter en
skilsmissa (Reupert & Maybery, 2009b).

I avhandlingsstudien tillhérde det undantagen att nigon av férildrarna helt
hade f6érsvunnit ur sina barns liv. Istillet hade kontakten fortsatt, ibland pa ett sétt
som mer liknade en “umgingesplikt” dn en umgingesritt for barnen. Forildrarnas
konflikter forsvirade ofta kommunikationen mellan de bida hemmen vid
umgingestillfillen, och orsakade att barnen ensamma fick hantera uppkomna
svira situationer i problemférilderns hem. Uppritthallna forildra-barn-
relationer efter forildrarnas separation tycktes dock sjilvklara for savil barn,
forildrar som myndighetsforetradare, och alldeles oavsett forilderns psykiska
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ohilsa (jfr Andersson & Bangura Arvidsson, 2006; Heide Ottosen, 2004). Det
var ocksa tydligt att det, utifrin barnens beskrivningar, i stor utstrickning var de
vuxnas behov och 6nskningar som styrde umginget. Att det forhiller sig s,
och de konsekvenser som det kan fi for barnen — som svarhanterliga
umgingessituationer och juridiska dragkamper — har inte uppmirksammats i
nigon av de studier som presenteras i i kapitel 4 om tidigare forskning,

Kommunikationen om foérilderns problem

Det faktum att féridlderns problem ofta fértigs och hemlighalls, bide inom och
utanfér familjen, och att behovet av och o6nskan om kunskaper och
kommunikation om problemen 4r stort hos barnen, har framkommit ocksa i
andra studier (Aldridge & Becker 2003; Almvik & Ytterhus, 2004; Gladstone et
al., 2011; Lier et al., 2001; Maybery et al., 2005; McConnell Gladstone, 2010;
Mordoch & Hall, 2008; Riebschleger, 2004; Trondsen, 2012; Ostman, 2008).
Bittre kunskaper har visat sig bidra till strre sjilvfértroende och en vilja att
tala om kinslor och svérigheter (Fraser & Pakenham, 2008; Orel, Groves &
Shannon, 2003; van Santvoort, 2013). Att dela erfarenheter med andra, som i en
stodgrupp, har liksom i avhandlingsstudien, visat sig vara till hjilp att férsta och
hantera de problem som férilderns psykiska ohilsa orsakar och avlasta kinslor
av ensamhet, ansvar och skuld (Aldridge & Becker 2003; Almvik & Ytterhus,
2004; Mordoch & Hall, 2008; McConnell Gladstone, 2010; Lier et al., 2001
Maybery et al., 2005; Riebschleger, 2004; Trondsen, 2012; Ostman, 2008).
Familjesamtal kan bidra till bittre kommunikation i familjen (Beardslee, 2003;
Beardslee et al., 2007; Pihkala, 2011). Avhandlingsstudiens resultat tydde ocksa
pa att kunskaper om forilderns problem och om orsakerna bakom hans/
hennes agerande, kunde 16sa barnen frin kinslomissigt ansvarstagande for
torildern. Det tycktes 6ka barnens kompetens och férindra deras position i
torhallande till f6rildern. Det gjorde det mdijligt att tala om problemen utanfor
familjen, och 6ppnade for att fa stéd och hjilp. En alltfér 6ppen kommunikation
om problemen inom familjen foref6ll dock, sirskilt for flickor, 6ka risken for
indragenhet i frimst fidernas problem. Flickors stérre benidgenhet att bli
indragna i sina fiders problem har inte framkommit i andra studier. Kanske
beror det pa att svenska min dr mer delaktiga 1 sina barns liv.

Barnens och familjens problem

Att barnens problem inte bara ir relaterade till f6rilderns psykiska ohilsa, utan
dven till familjens sociala situation, har pavisats i studier virlden 6ver (Greene,
Pugh & Roberts, 2008; Mordoch & Hall, 2006; Mordoch, 2009; Riebschleger,
2004; Socialstyrelsen, 2001; Webster, 1992). I avhandlingsstudien var det tydligt
att barn som upplevde en problemtyngd eller utsatt barndom alla kom fran familjer
dir det, forutom foérilderns psykiska ohilsa, ocksa fanns andra svéra problem,
inte minst av social och ekonomisk natur. Den sammantagna problemtyngden i
familjen avgjorde hur utsatt barndomen var (jfr Andersson, 2013).
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Att férdlderns psykiska problem innebdr en péfrestning pd familjen som
helhet, har ocksa konstaterats i ett flertal studier (Alhstrém, 2011; Beardslee et
al., 2006; Cowling, 2000; Fudge et al., 2004; Hetherington et al., 2000; Webster,
1992). Det har dven pa manga hall gjort avtryck 1 praktiken genom anvindningen
av familjesamtal och gruppverksamheter f6r barnen som ett sitt att stodja barn
och forildrar (Beardslee, 2003; Beardslee et al, 2007; Fudge et al, 2004;
Goodyear et al., 2009; Hetherington et al., 2000; Jansson, Larsson & Modig,
2011; Pihkala, 2011, Reupert & Maybery, 2007; 2009a; van Doesum & Hosman,
2009). Anda ir vuxenpsykiatrin dnnu en i huvudsak individinriktad verksamhet.

Barnen som aktorer

Barnens handlingssitt och frigan om de skall ses som offer eller aktdrer i
forhallande till sina problemférildrar, har tagits upp i flera tidigare studier.
Brenda Gladstone och hennes kollegor (Gladstone et al., 2011) framhiller
sarskilt motsittningen mellan barnens 6nskan att fa ett erkdnnande f6r vad de
gbr £6r sin forilder, och vuxnas uppfattning att barn maste skyddas frin att ta
ansvar for sina foraldrar. Aldridge (2005; 2008) och Becker (2004) har, var for
sig och tillsammans (Aldridge & Becker, 2003), forskat om barn som dr sina
forildrars vardare — “young carers”. De har mott barn, 1 forsta hand flickor,
som tar hand om hem, hushill och yngre syskon, ibland édven familjens
ekonomi och férilderns medicinering, Aldridge (2005) framhiller, att manga
barn faktiskt ger fordldern aktivt krisstdd genom att ta hand om sin férilder vid
psykosgenombrott och suicidférsck. De goér ocksa viktiga preventiva insatser
genom att hélla férildern under uppsikt, att uppmirksamma beteende-
forindringar och humérskiftningar, att umgas och prata med forildern for att
halla honom/henne vid gott mod (Aldridge, 2003).

I avhandlingsstudien pévisades att en del av barnen tog ett stort ansvar fér
sin problemforilder, framfér allt kidnslomissigt, men 1 vissa fall dven praktiskt.
De handlingssitt som barnen beskrev var, liksom barnen i Aldridges studie
(2005), att ’vara dir” — att inte limna forildern ensam och att f6rséka hjilpa
forildern att fa vard i akuta krissituationer. Det var ocksd att avlasta fordldern
praktiskt genom att utféra hushdllsgbromal, stdda, tvitta, ta hand om
smasyskon och se till att de fick hjilp.

Flera av barnen berittade ocksd hur de hade agerat f6r att fordndra sin egen
situation. Dels genom att ta kontakt med olika hjilpare — 1 vissa fall sin andra-
forilder, 1 andra fall professionella som skolkuratorn, skolskoterskan eller
socialtjdnsten. Dels genom att skaffa sig kunskaper om férilderns problem, att
forindra forutsdttningarna for kontakt och umginge, att kriva storre ansvars-
tagande av forildrarna eller att flytta ut frin hemmet till familjehem eller eget
boende. Nagra beskrev strategier for att klara sig 1 vardagen — strategier av
isolering eller grinssittning i férhéllande till férdldern — som att dta och sova
hos kompisar, inte ta emot férilderns telefonsamtal, alltid ha en plan foér att
sjalv kunna ta sig hem vid umginge med problemférildern eller att aka runt pa
bussar och tunnelbana for att fa tiden att ga. Inget barn framstillde sig sjilv
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som ett offer f&r omstindigheterna, utan som egna personer som gjorde sitt
bista fOr att hantera sin situation, i nutid och i framtiden (jfr Overlien, 2012).

Vad avhandlingsstudien har tillfort

Det som avhandlingsstudien har tillfért av ny kunskap nir det giller barn till
forildrar med allvarliga psykiska problem, giller framfor allt resultatet om stora
olikheter i barnens uppvixtvillkor. Resultaten visar att begreppen “barn till
forildrar med psykisk sjukdom™?¢ eller barn till férildrar med allvarlig psykisk
ohilsa kan innebdra vitt skilda uppvixtvillkor, med olika art och grad av
utsatthet. Att studien genomférdes utifran ett barnperspektiv genom intervjuer
med barn, gav en tydlig bild av barnen som aktérer, med férméga att se och
reflektera 6ver sin egen tillvaro. De framstod nistan alla som aktiva med-
agerande — inte som nagra passiva offer — med ett stort behov av vuxnas stéd
och hjilp. De fyra barndomskategorier som utkristalliserades under analysen —
den vilordnade, komplicerade, problemtyngda respektive utsatta barndomen —
visade inte bara att uppvixten innebar olika slag av utsatthet — mental, fysisk,
social — utan att barndomens utsatthet var relaterad till den tid och det sambhille
dir den dgde rum.

Var barnen en riskgrupp?

Avhandlingsstudiens resultat har tolkats utifrin ett barndomssociologiskt
perspektiv — inte det risk- och recilience perspektiv, som dr vanligt i studier om
barn till férildrar med psykisk ohilsa (Gladstone et al. 2011; Mordoch & Hall,
2002). Anda kan det vara befogat att reflektera 6ver férekomsten av riskfaktorer
och skyddande faktorer i barnens liv.

Liksom barnens uppvixtvillkor sig olika ut vad giller problembelastning,
varierade ocksd férekomsten av kidnda riskfaktorer i deras tillvaro. I den “vil-
ordnade barndomen” fanns fi sidana, utdver forilderns psykiska ohilsa. De
skyddande faktorerna var diremot madnga (jfr Oyserman et al., 2000; Haggerty et
al., 1996; Luthar et al. 2003; Werner & Smith, 2003). For de 6vriga barndoms-
scenarierna, den komplicerade, den problemtyngda och den utsatta barndomen,
var riskfaktorerna allt fler och de skyddande allt firre. F6r barn som hade
upplevt den allra mest utsatta barndomen var det mdijligt att identifiera en rad
vilkidnda riskfaktorer i deras liv: Allvarliga psykiska och sociala problem hos
biada forildrarna; dktenskapliga slitningar; véld; uppbrott, separationer,
forluster; problembelastade eller franvarande nitverk; myndighetsingripanden
och samhillsvard, var mycket vanliga (jfr Beardslee et al. 1993; Haggerty et al.,
1996; Lagerberg & Sundelin 2000; Masden, 2003; Rutter 1990; Rutter &

26 Jfr uttrycket COPMI — children of parents with mental illness, som frekvent férekommer i
internationell forskning, som ett samlat begrepp for alla barn till fordldrar med psykisk
ohilsa.
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Quinton, 1984). De professionella som ingripit till deras hjilp, hade gjort det
forst efter lang tid - ofta inte forrin barnen sjdlva slagit larm om sin situation.

Det var frimst barnen i de mest riskutsatta situationerna som beskrev egna
allvarliga problem, savil psykiska som fysiska. Innebar det ocksd att de barn
som upplevt en utsatt barndom alla gick ett problemfyllt liv till métes? Och
skulle barnen i kategorin ”den vilordnade barndomen” komma att fa ett
framtida liv utan psykiska och eller sociala problem? Det dr inte méjligt att sia
om enskilda barns framtid utifrin en intervju i en tvérsnittsstudie, men det var
tydligt att barnen i den mest utsatta barndomskategorin upplevt si stora
péfrestningar, att de skulle kunna definieras som en riskgrupp. Anda talade barn
i den minst belastade kategorin ibland om situationer sd svara att det vickt
tankar pa ddden, och flera barn i den mest belastade hade pa eget initiativ
lyckats forindra sin livssituation till det battre.

Kompetens och utsatthet

Inom barndomsforskningen dr synen pa barn som kompetenta aktorer ett av de
antaganden som utgdr paradigmets fundament (jfr Halldén, 2007; James &
Prout, 1997; Andersson, 2002). Barn i det nutida svenska sambhillet har dock,
och hade nir studien genomférdes, oavsett sin kompetens sma mojligheter att
klara sig utan vuxnas férsérjning, omsorger och beskydd. Beroendet av vuxna
ir av naturliga skil storst f6r de minsta och avtar i allmidnhet i takt med stigande
alder eller levd tid. I de yngre tonéren har flertalet barn i det svenska sambhillet
sannolikt relativt stora moéjligheter att klara sig sjilva praktiskt, &ven om de dnnu
ir ckonomiskt beroende av sina forildrar eller samhillet som férsérjare, delvis
pé grund av f6rbud mot barnarbete och allmin skolplikt.

Detta mirktes ocksa i avhandlingsstudien. Det var tydligt att barnens élder
eller levda tid hade betydelse, bade f6r deras kompetens och utsatthet. De
yngsta var mest vuxenberoende och hade sma méjligheter att f4 hjilp, om inte
vuxna uppmirksammade deras situation. De hade svarare att forstd vad som
fattades deras forildrar och de var mer skyddslosa i situationer dd forilderns
ohilsa tog sig valdsamma uttryck eller visade sig i oférmaga att ta hand om
dem. Ju éldre barnen var, desto stérre forefoll deras handlings-frihet och
moéjlighet att agera pa egen hand vara, dven om det senare inte var strikt
relaterat till antalet ar av levd tid (jfr Overlien, 2012).

Anda framstillde sig barnen, oavsett dlder, nistan undantagslost som aktiva
aktorer i de svdra situa tioner som forilderns psykiska ohilsa orsakade. Sirskilt
tydligt var det f6r de barn som hade informerats om férilderns problem och
torslag till handlingsstrategier. De uttryckte sjdlva att deras syn pd sin roll i
forhallande till fo6raldern hade forindrats, si att de nu kunde agera pa ett annat
sitt — be om hjilp, sitta grinser, och sjilv vilja nir och hur de ville ha kontakt
med forildern.
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Ar studiens resultat relevanta och tillf6rlitliga?

Friagan om studiens tillférlitlighet 4r givetvis viktig, sirskilt nir det giller resultat
och tolkningar utifrdn ett begrinsat antal intervjuer med barn som rekryterats i
det speciella sammanhang som gruppdeltagandet inneburit. For tillforlitligheten
talar dels 6verensstimmelsen med resultat frin andra studier med barn till
forildrar med psykisk ohilsa, dels ocksa att resultaten forefaller relevanta och
kan forstds utifrin studiens teoretiska ramverk. De barn som ingick i studien
kan dock inte anses vara helt representativa f6r hela gruppen barn till f6rdldrar
med psykisk ohilsa. Andelen barn till ensamstdende férildrar var storre dn
tidigare kartliggningar har visat Skerfving, 2007) och det 4r mdijligt att barn
som deltog 1 de stédgrupper som utgjorde underlag fér urvalet ocksa hade
upplevt problem i storre utstrickning dn andra.

Resultaten kan visserligen inte i statistiskt avseende generaliseras till alla barn
vars forildrar lider av psykisk ohilsa (se vidare kapitel 5), men de kan ge en bild
av hur barnens tillvaro kan te sig under liknande omstindigheter. Det fanns
givetvis vid den tid dd studien genomférdes, liksom nir avhandlingsarbetet
slutférs, dven fider som tog ett stort ansvar for och stéttade sina barn och
modrar som trots sina psykiska problem var kompetenta och kloka férildrar.
De bilder som vuxit fram under arbetet med studien, maste dock anda anses
bidra till en 6kad kunskap om och férstielsen for barns uppvixtvillkor nir
deras forildrar har allvarliga psykiska problem.

Tidens betydelse

Nir det giller frigan om studiens relevans finns dven en viktig tidsaspekt som
inte kan f6rbigas. Intervjuerna genomférdes fér — vid dags dato — cirka femton
ar sedan. Ar di bilderna av barnens uppvixtvillkor d4 fortfarande giltiga eller
har de pdtaglig férindrats? Finns fortfarande samma problem rérande modrar
och fiders olika roller, tystnad och hemlighallande, barns ansvarstagande for
sina fordldrar och vuxnas of6rmdga att se och foérsta barnens situation? Det dr
naturligtvis méjligt att sd dr fallet och verkar ocksa relativt troligt, eftersom
senare studier till stor del har bekriftat bilden av barnens situation (Ahlstrém,
2009; McConnell Gladstone, 2010; Pihkala, 2011; Trondsen, 2012). Det idr dock
ocksd mojligt att de foérindringar inom varden, familjen och samhillet, som
dgde rum under slutet av 1900-talet, har inneburit andra férutsittningar for
barns uppvixt dven efter millenniumskiftet. Det dr mojligt att férindrade regler
och normer i samhillet och familjen — som att det numera ses som normalt och
onskvirt att forildrarna delar pd saval virdnad som forildraledighet under
spadbarnsaret — har inneburit att fider 4r mer delaktiga i sina barns liv 4n vid
den tid dd studien genomférdes. Att vixelvis boende efter forildrarnas
skilsmissa eller separation har blivit vanligare?” (Lundstréom, K., 2009; SCB,
2014; Wadsby, 2009), kan ocksd ses som en indikation pa fiders allt storre
engagemang och ansvarstagande fér barnen.

27 Nirmare 30 procent av barnen till skilda eller separerade forildrar i Sverige bodde dr 2006
lika mycket hos bada sina férdldrar (Lundstrém, 2009).
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Det dr ocksa mojligt att de senaste decenniernas 6kade uppmirksamhet péd
barn som anhoériga har inneburit att patienternas barn inte lingre dr osynliga
inom vuxenpsykiatrin (jfr Jansson, Larsson & Modig, 2011; Nka, 2014), dven
om resultaten fran en nyligen genomférd kartliggning visar att det dnnu ir en
bit kvar till malet (Priebe & Afzelius, 2015).

Studiens relevans for praktiken

Sannolikt och férhoppningsvis har resultaten fran avhandlingsstudien nagot att
tillféra praktiken vad giller synsitt och agerande. Framfér allt kanske for
vuxenpsykiatrins del, som bland sina patienter moter foréldrar vars forildraskap
kompliceras av deras psykiska problem. Foérhoppningen innefattar ocksé
socialtjanstens individ- och familjeomsorg, som ansvarar fér att barn inte far illa
och de familjerittsliga instanser vars bedémningar har si stor betydelse for
barns uppvixtvillkor (jfr Andersson & Bangura Arvidsson, 2006). Kanske kan
studien bidra till en stérre “barnkinslighet” 1 organisationerna och leda till
indrade arbetssitt.

Genus- och familjeperspektiv i virden?

Férildraskapet dr en viktig del av livet for alla som har barn — kanske sirskilt
for kvinnor som ofta virderar barn och familj hégre 4n min (Bergnehr, 2009).
Att ha barn riknas ocksd som ett tecken pd normalitet (a.a.) och dr dérfor
kanske sdrskilt betydelsefullt f6r den som befinner sig 1 normalitetens utkanter.
Vuxenpsykiatrins patienter ir till évervigande del kvinnor. Det dr ocksd till allra
storsta delen kvinnliga patienter som bor tillsammans med sina barn, ofta som
ensamstiende modrar (jfr Skerfving, 1997; 2007). Dirfor dr det markligt att sd
liten vikt har fists vid fraigan om betydelsen av kén och férildraskap inom
vuxenpsykiatrin. Kanske kan avhandlingen bidra till en 6kad medvetenhet inom
den psykiatriska virden f&r genus- och familjeperspektivets betydelse, vilket i
forlingningen mojliggdr insatser som inkluderar barnet och som underlittar
torildraskapet for bide kvinnor och min. Insatser som samtal om barnen
(Solantaus, 2006b) och familjesamtal dir bada forildrarna och barnen deltar
(Beardslee et al. 2007; Pihkala, 2011; Solantaus, 2006a; Solantaus et al., 2009),
skulle sannolikt gynna dven patientens psykiska hilsa. Det dr dock mdjligt att
detta kriver ett genomgripande paradigmskifte: frin ett individcentrerat och
medicinskt perspektiv, till ett perspektiv som i stérre utstrickning inkluderar
patientens roll som kvinna eller man och férilder.

Implikationer f6r det sociala arbetets praktik

Nir det giller studiens relevans i foérhillande till det sociala arbetets praktik, sa
forefaller den uppenbar. Skillnaderna i barnens uppvixtvillkor var sa tydligt
relaterade till den totala, ackumulerade, problembelastningen i familjerna och till
bédda férildrarnas sociala situation, att socialt arbete i olika former bor spela en
stor roll i att avlasta problem och férbittra barnens tillvaro. Sirskilt giller det
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barn i de mest belastade barndomskategorierna, d.v.s. de barn som upplever en
problemtyngd eller socioekonomiskt utsatt barndom, och deras foérildrar.
Personer med psykisk ohilsa har ofta ekonomiska problem, bade pa grund av
svirigheter att fia arbete och pa ldga ersittningsniviaer vid sjukskrivning,
Adekvata sociala insatser skulle kunna bidra till en minskad ekonomisk stress
hos férildrarna och dirmed sannolikt till firre och mindre djupa psykiska
kriser. Socioekonomiska problem, sdrskilt lingvarigt beroende av f6rsérjnings-
stdd, dr ocksa riskfaktorer for skolproblem, psykisk ohilsa, missbruk och andra
svarigheter hos barnen (Hjern et al., 2013; Socialstyrelsen, 2006). Med samlade
sociala insatser till familjen, i samarbete med férildrarna och med barnen som
delaktiga, dr det kanske mojligt att bespara barn och forildrar svérigheter och
onddigt lidande.

Forslag till framtida forskning

De barn som ingick i avhandlingsstudien vat, som tidigare nimnts, inte i alla
avseenden representativa for hela gruppen barn till forildrar med allvarlig
psykisk ohilsa. Ett forslag for framtida socialvetenskaplig forskning dr darfor
att genomféra en storre studie med ett representativt urval av barn som vixer
upp med forildrar med allvarliga psykiska problem i dagens Sverige.

Ett annat forslag dr att underséka uppvixtvillkor f6r barn till utrikes-fédda
torildrar med allvarliga psykiska problem. Utrikesfédda lider av psykisk ohilsa i
storre utstrickning 4n befolkningen i 6vrigt och lever oftare under socio-
ekonomiskt svira villkor. Kunskaper om vad det innebir f6r barnen saknas och
ar ett angelidget dmne for vidare forskning,

Ett tredje forskningsomrade dr socialtjdnstens insatser till psykiskt langtids-
sjuka med hemmaboende minderdriga barn. Det finns dnnu inga uppgifter om
hur vanligt det dr att boendestddjare arbetar i hem dir det finns barn. Det
saknas forskning om i vilken utstrickning stédet berdr foéraldraskapet och
barnen eller hur barnen uppfattar boendestédjarens roll. En studie med denna
inriktning skulle dirfor tillféra viktiga kunskaper till filtet.
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