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fram på Psykosvårdens utrednings-och behandlingsenhet, 
Karlakliniken. Webbplatsen riktar sig till barn och ungdomar som har 
en förälder med psykisk sjukdom och är en del av det anhörigstöd som 
erbjuds på enheten. Denna studie görs som en uppföljning av 
kuling.nu där syftet är att beskriva den interaktiva webbplatsen 
kuling.nu med avseende på innehållet i besökarnas inlägg på 
diskussionsforumet samt användningen av webbplatsen. 
Huvudinläggen på kuling.nus diskussionsforum har analyserats med 
hjälp av kvalitativ innehållsanalys. Analysen gav sex teman som 
speglar innehållet i inläggen: ensamhet; att bära ansvar; 
känsloupplevelsen; betydelsen för den egna personen; sökande efter 
svar och förmedling av stöd. En mörk bild av situationen för barn till 
en förälder med psykisk sjukdom förmedlas i inläggen och en stor 
ensamhet med förälderns sjukdom. Den tillskrivs ansenlig betydelse 
för den egna personen och ger svårigheter som behöver bearbetas. 
Uppföljningen visar att kuling.nus syfte att ge stöd till barnen uppfylls 
genom det stöd skribenterna ger varandra i sina inlägg på 
diskussionsforumet och den informationen om psykisk sjukdom som 
finns på webbplatsen. 
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”Då vi delar med oss av våra livsöden och tar del av andras, möter vi skratt och tårar som liknar 
det vi själva har upplevt. De flesta av oss känner igen oss själva i andras berättelser och inser att 
vi inte är så ensamma som vi kanske hade trott”.  
                                                                                                          Patricia Tudor– Sandahl (1) 
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1. INLEDNING 
 
Psykosvårdens utrednings- och behandlingsenhet är en psykiatrisk specialistenhet på 
Karlakliniken i Örebro. Enhetens uppdrag är att arbeta med utredning, behandling och 
rehabilitering till vuxna människor med diagnosen psykos, där det befaras ett långvarigt 
funktionshinder. På enheten anses samarbetet med anhöriga till patienterna viktigt och kontakter 
med anhöriga utvecklas hela tiden. Anhöriga är en stor resurs men de kan även behöva stöd och 
hjälp för att klara de påfrestningar det innebär att ha en familjemedlem med psykiskt sjukdom(2). 
 
Sedan enhetens start 1995 arbetar personalen med anhörigstöd genom Psykopedagogisk 
Intervention PPI (3). Metoden vilar på psykopedagogisk grund förankrad i kognitiv och 
beteendeterapeutisk teori. Syftet med PPI är att lindra den merbelastning som psykossjukdom 
innebär för familjen, förbättra familjeklimatet och minska återfallsförekomst i psykos. 
Psykopedagogisk familjeintervention innebär att familjen bistås med ökad kunskap om 
sjukdomen och dess behandling samt genom känslomässigt och praktiskt stöd ökar familjens 
kompetens att hantera sjukdomen och dess konsekvenser. Stödet ges i form av studiecirklar för 
anhöriga, studiecirklar för patienter och enskilt i familjen.  
 
På Psykosvården påbörjades 2001en inventering av barnen till patienterna. Idag uppskattas att 
cirka 100 barn har en förälder med vårdkontakt på Psykosvården. Denna inventering ledde fram 
till stödinsatser även för barnen i form av gruppverksamhet samt den interaktiva webbplatsen 
kuling.nu (4), den första svenska virtuella mötesplatsen riktad till barn till en förälder med 
psykisk sjukdom. Detta arbete är en uppföljning av webbplatsen kuling.nu. 
 
 
2. BAKGRUND 
 
2:1 Barn till förälder med psykisk sjukdom 
Barn till förälder med psykisk sjukdom brukar allmänt kallas ”de osynliga barnen”. Deras behov 
av stöd- och hjälpinsatser var länge ouppmärksammat inom vården. 1996 påbörjade 
socialstyrelsen ett projekt om förälder med psykisk sjukdom och deras barn. Syftet var att öka 
kunskapen om psykiska sjukdomars inverkan på föräldrars omsorgsförmåga och konsekvenser 
för barnen. Projektet har utmynnat i ett flertal rapporter(5). Enligt socialstyrelsen har 
vuxenpsykiatrin en central roll i att upptäcka barnen och sätta i gång processer i de professionella 
nätverken, för att ge barnen ett adekvat stöd. Ytterligare en åtgärd för psykiatrin är att informera 
om vad föräldrarnas sjukdom innebär och vilka konsekvenser den kan föra med sig (5).  
 
I Socialstyrelsens folkhälsorapport 2001 (6) uppskattades det att mellan 30 000 och 40 000 barn 
har föräldrar som haft psykiatrisk slutenvård under perioden 1987-1990. Förmodligen är siffran 
högre, numera beräknas att ungefär var tredje patient som får psykiatrisk vård har barn (7). 
 
Barn till föräldrar med allvarliga psykiska problem löper en ökad risk att utveckla egen psykisk 
ohälsa och/ eller sociala problem. För barn till en förälder med schizofrenidiagnos är risken 
ungefär tio procent att barnen själva får sjukdomen. Flera studier visar dock att risken för att 
barnen får någon form av egen psykiatrisk problematik är mycket stor, upptill femtio procent ( 8). 
Andra undersökningar visar att upp till en femtedel av barn till föräldrar med affektiva sjukdomar 
själva löper risk att få sjukdomen (9). Forskning visar att det är en kombination av olika faktorer 
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som utgör den ökade risken och inte enbart förälderns sjukdom. Det är mängden av riskfaktorer 
och tillgång till skyddande faktorer som avgör utvecklingen för barnet. Detta innebär att 
stödinsatser av olika slag faktiskt kan påverka utvecklingen och förebyggande insatser är av stor 
vikt (7).   
 
2:2 Skyddande faktorer  
Skyddande faktorer utgör det som skyddar barn mot negativ påverkan av förälderns sjukdom och 
flera av dessa kan påverkas med stödinsatser. Antony(10) och Werner(11) har forskat om 
”resilience”, om orsaker till barns förmåga att återhämta sig och vad som gör att barn i utsatta 
situationer klarar sig. De menar att skyddande faktorer för barnen kan vara barnets egen 
personlighet och beteende. Ett aktivt och utåtriktat barn med god självkänsla och begåvning har 
lättare att klara påfrestningar (10), (11). Familjen är en skyddande faktor om det finns en god 
relation mellan barn och förälder, när det finns delade värderingar, positiva förebilder och 
upplevelse av att vara behövd. Omgivningen är ett stöd när det finns en bra skola och fritid samt 
stöd från andra vuxna utanför familjen (11). 
 
En annan förklaringsmodell för vad som gör att barn blir motståndskraftiga och klarar psykiska 
och fysiska påfrestningar är Antonovskys känsla av sammanhang KASAM (12). Begreppet 
KASAM består av tre centrala komponenter begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. En 
människa med hög känsla av begriplighet förväntar sig att det hon möter i livet är förutsägbart 
och går att ordna och förklara. Känslan av hanterbarhet definieras som upplevelsen av att det 
finns resurser till ens förfogande och med dess hjälp, kan de krav som ställs i livet mötas (12). 
Resurserna som avses kan vara den egna förmågan eller att kunna lita på andra personers stöd. 
Känslan av meningsfullhet syftar på i vilken utsträckning det finns en känsla av att livet har en 
känslomässig innebörd, att åtminstone en del av de problem och krav som ställs i livet är värda 
att investera energi i. Meningsfullhet handlar om vikten av att känna sig delaktig och kunna 
påverka sin livssituation. Alla tre komponenterna behövs för personens känsla av sammanhang. 
En person som har högt mått av komponenterna i KASAM, har förutsättningar att utsättas för ett 
stort mått av stressorer och ändå behålla sin hälsa (12). 
 
Kunskap om psykisk sjukdom är ytterligare en skyddande faktor. Skerfving (7) poängterar att det 
är viktigt att barn till föräldrar med psykisk sjukdom får information om förälderns sjukdom. 
Kunskap om sjukdomen hjälper barnen att hantera verkligheten. Information kan barnen få från 
föräldern själv, av vuxenpsykiatrin eller genom att gå i barngrupp. De barn som får hjälp att 
förstå vad som händer med föräldern och sig själv, som får lära sig strategier att handskas med 
utan att överväldigas, och som får stödpersoner utom och inom den egna familjen får en bättre 
barndom och är bättre rustade att klara uppväxten med en förälder med psykisk sjukdom utan att 
skadas känslomässigt och utvecklingsmässigt (7). 
 
Även Glistrup(13) betonar vikten att ge kunskap om psykisk sjukdom till barnen och att samtala 
med barnen om förälderns sjukdom. Kunskapen hjälper barnen att hålla isär sig själv och den 
sjuka föräldern och se att det är sjukdomen som är orsak till förälderns symtom och lidande. 
Glistrup skriver ”att sprida kunskap om psykisk ohälsa är en stor och viktig uppgift” (13).  
 
 
2:3. Internet som kommunikationsmedel 
Ett sätt att sprida och hämta information är Internet. Det har blivit ett medium som är nästan helt 
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integrerat i ungdomars vardag. I en omfattande undersökning som gjordes på uppdrag av 
Medierådet år 2005 så visade resultatet att 83% av barnen 9-11 år använder Internet och 95% av 
ungdomar 12-16 år använder Internet(14)  
 
Främst använder ungdomar Internet i ett socialt syfte (15). Den huvudsakliga aktiviteten är 
kommunikation via chatt. Ett stort antal timmar per vecka och ibland per dag kan läggas på detta. 
Kommunikation sker även genom att skriva e-mail, på en blogg eller på ett diskussionsforum. 
Internet används även för informationssökning(15).  
 
Från vuxenvärlden uttrycks det farhågor kring ungdomars Internetanvändande. Till exempel finns 
oro för Internetberoende, för social isolering och förlorad social förmåga. Forskningsresultat visar 
dock på motsatta resultat. Maczewskis (16) undersökning av ungdomars erfarenhet av 
Internetanvändning visar på tre teman: upplevelser av nya upptäckter, av frihet, av makt och 
kontakt med andra, upplevelse av stärkt självuppfattning och identitet. Vidare visar 
undersökningen hur egenskaper hos Internet (anonymiteten, interaktiviteten, och kontakten med 
andra) medverkar till att möjliggöra betydelsefulla relationer och kontakter som stärker många 
ungdomar på ett positivt sätt. Enligt Maczewski ses virtuell interaktion och online rum som ett 
framtida sätt att interagera och genom vilka ungdomar kan utforska sin identitet och självkänsla 
(16) 
 
2:4. Att skriva 
Skrivande på Internet kan ses som en aktivitet. Arbetsterapeutisk filosofi ser aktiviteten som den 
verksamma komponenten och utgår från att människan utvecklas genom aktivitet och i samspel 
med omgivningen. Inom psykiatrisk arbetsterapi används ofta olika kreativa aktiviteter som ett 
kommunikationsmedel med patienten och i ett terapeutiskt syfte (17). En kreativ aktivitet är att 
skriva ned sina tankar och känslor, för att sedan kunna läsa det själv eller dela det med andra. 
Starka känslor som glädje och sorg kan uttryckas genom kreativa aktiviteter. Känslor som inte 
tillåts att uttryckas kan komma ut i andra former eller i överreaktioner på vardagliga händelser. 
Kreativa aktiviteter är socialt accepterade som uttrycksmedel för starka känslor (17). 
 
Folkhälsoinstitutet har i rapporten ”Kultur för hälsa”(18) studerat vad forskningen säger om olika 
kulturaktiviteters inverkan på hälsan. Inom kvalitativ hälsoforskning finns skrivandet redovisat 
som en metod i förebyggande folkhälsoarbete eller som behandling. Forskningen visar att 
skrivande har en positiv effekt på det allmänna hälsotillståndet, såsom minskade 
sjukdomssymptom, minskad emotionell smärta, färre antal läkarbesök samt ökat välbefinnande 
(18).  
 
En serie experiment gjordes av Pennybaker där en grupp studeranden ombetts att skriva ned sina 
djupaste tankar och känslor om en traumatisk upplevelse de varit med om. Det visade sig att det 
hände mycket mer än att de bara mindes ett trauma. Skrivövningen förändrade ofta deras liv och 
inverkade positivet på deras fysiska och psykiska hälsa. I flera efterföljande studier har 
skrivprocessens hälsofrämjande och terapeutiska effekter dokumenterats. (19) 
Det läkande består i, enligt psykoanalytikern och forskaren Clarence Crafoord att människor som 
får utrymme att berätta om sitt liv ser mönster, som de lär sig av och kan använda för att förändra 
livet i önskad riktning (20). 
 
 



 8 

2:5. Projektet ”Stöd till barn med föräldrar som har allvarlig och långvarig psykisk 
sjukdom” 
På Psykosvårdens utrednings- och behandlingsenhet arbetades det under hösten 2002 och våren 
2003 med projektet: ”Stöd till barn med föräldrar som har allvarlig och långvarig psykisk 
sjukdom”. Projektet mynnade ut i undervisnings och stödgrupper för barn och ungdomar samt en 
nationell interaktiv webbplats – www.kuling.nu- riktad till barn till föräldrar med psykisk 
sjukdom.  
 
Syftet med webbplatsen var att ge stöd till barn som har en förälder med allvarlig och långvarig 
psykisk sjukdom. Webbplatsen skulle ge barnen ett nytt sätt att mötas på där anonymiteten skulle 
möjliggöra utbyte kring tankar och funderingar om psykisk sjukdom. Förhoppningen var även att 
hitta ett sätt att sprida information om de undervisnings- och stödgrupper som finns för barn till 
en förälder med psykisk sjukdom och även om andra stödinsatser för barnen. De mål som sattes 
för webbplatsen var: 
- Att ge möjligheten till kommunikation om psykisk sjukdom. 
- Öka tillgängligheten av information om allvarlig och långvarig psykisk sjukdom. 
- Ge information om var man kan få stöd och hjälp 
 
2:6. Presentation av kuling.nu 
På kuling.nu finns lättläst information om olika psykiska sjukdomar. Det finns råd, fakta och 
berättelser som handlar om att leva med en förälder med psykisk sjukdom. Vidare finns det 
länkar till andra webbplatser som kan vara av intresse för målgruppen och telefonnummer till 
stödgrupper i landet för ungdomarna. På kuling.nu finns även information om Psykosvården och 
om dess barn och ungdomsgrupper.  
 
Kuling.nu har ett diskussionsforum dit besökarna kan skriva och berätta. Diskussionsinläggen 
skrivs på ett virtuellt ”formulär”, som finns på forumet, detta skickas sedan till administratören på 
kuling.nu. Administratören läser inlägget, godkänner det och lägger därefter in det på 
diskussionsforumet. Inlägget kan sedan besvaras av andra besökare på webbplatsen. Svaren 
behandlas på samma sätt som huvudinläggen. Anonymiteten för besökarna på kuling.nu anses 
mycket viktig, dels som skydd för besökarna men även för att möjliggöra kommunikation mellan 
dem. De inlägg som inte anses som seriösa eller har rasistiska eller på annat sätt kränkande 
innehåll godkänns inte för publicering. Inläggen måste även ha ett innehåll som anknyter till att 
vara barn till en förälder med psykisk sjukdom för att godkännas. 
 
Kommunikation på kuling.nu sker även på en chat som är öppen två timmar i veckan och det 
finns en e-post adress till webbplatsen. Chatten övervakas och leds av personal, ett tema finns att 
prata runt vid varje chat- tillfälle.  
 
Ett statistikprogram är kopplat till webbplatsen (21) och ger fortlöpande uppgifter månadsvis 
över besöken till kuling.nu. Statistiken redovisas i form av siffror uppställda i tabeller och 
diagram. Analysverktyg visar främst på trender för hur sidan besöks och om besöken förändras 
månad för månad. Siffrorna i statistiken ger inte en exakt information. Under perioden september 
2004 – maj 2005 gav olika sökmotorer träffar i statistiken vilket påverkade siffrorna för antal 
totala besök avsevärt. 
 
Kuling.nu togs i drift juni 2003. För att besökare skulle hitta till kuling.nu utarbetades ett 
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informationsmaterial som bestod av ett pressmeddelande, en affisch och ett visitkort. Materialet 
har fortlöpande skickats ut till olika instanser. Andra webbplatser med anknytning till kuling.nus 
ämne kontaktades för utbyte av länkning till varandras sidor. Bris.se, Bup.nu, infomedica.nu och 
många fler har länkar till kuling.nu. Bra och täckande sökord för webbplatsen gör att kuling.nu 
kommer högt upp på alla sökmotorer vid sökning på relevanta sökord. 
 
Webbplatsen är en ny form av upplysning och preventivt arbete inom psykiatrin i Örebro. Arbetet 
med webbplatsen har inneburit en metodutveckling av stöd till ungdomar och ett sätt att 
kommunicera med ungdomar på ungdomars vis. Det är viktigt att följa upp om webbplatsen 
inneburit stöd för målgruppen. Relativt lite forskning finns kring barn till föräldrar med psykisk 
sjukdom och ytterligare kunskap behövs i ämnet. 
 
 
3. SYFTE  
 
Syftet med uppsatsen är att beskriva den interaktiva webbplatsen kuling.nu med avseende på 
innehållet i besökarnas inlägg på diskussionsforumet samt användning av webbplatsen. 
 
3:1 Frågeställningar 
Vilka teman har besökarna på kuling.nus diskussionsforum skrivit om? 
Hur har flödet av inlägg och svar till kuling.nus diskussionsforum sett ut? 
Hur har antal totala och unika besök till kuling.nu förändrats under uppföljningsperioden? 
Vilka av webbplatsen sidor har varit mest besökta? 
Hur många sidor har besökts i medeltal per besök på webbplatsen? 
 
 
4. METOD 
 
För att kunna beskriva innehållet i inläggen och följa användningen av webbplatsen har en 
kvalitativt ansats med kvantitativa inslag använts i arbetet.  

 
4:1 Urval och urvalsförfarande  
Kuling.nu hade en projekttid på två år och uppföljningen tidsbegränsas till de två första åren från 
webbplatsens start, september 2003 till augusti 2005. 
 
Under uppföljningsperioden inkom det ca 400 inlägg till kuling.nus diskussionsforum. Dessa 
inlägg utgör underlag till urval för innehållsanalysen. Begränsningar av materialet gjordes genom 
att enbart huvudinlägg studerades och inte de svar som skribenterna fått på sina inlägg. Med ett 
huvudinlägg menas här ett nytt inlägg som inte är ett svar på ett annat inlägg. Det finns 135 
huvudinlägg under perioden och ytterligare begränsningar gjordes genom att det först inkomna 
huvudinlägget i månaden valdes ut. Dessa inlägg valdes i syfte att få ett maximalt varierat urval 
vad gäller innehåll. Det slutliga urvalet för innehållsanalysen utgörs av 24 stycken huvudinlägg. . 
Längden på ett foruminlägg varierar, allt från två A4- sidor till en mening. Ett ordinärt inlägg är 
ungefär en halv A4-sida. Texterna omfattar sammanlagt cirka tio A4-sidor skrivna i teckenstorlek 
8,5. 
 
Med användning av webbplatsen avses att besöka kuling.nu, att navigera sig runt på 
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webbplatsens olika sidor och att skriva till diskussionsforumet. Samtliga huvudinlägg till 
diskussionsforumet och de svar som inkommit på dessa samt delar av den statistik(21) som är 
kopplad till kuling.nu är urval för att beskriva användningen av webbplatsen. 
 
Följande data ur statistiken har studerats: 
- Översikt över totala antalet besök samt de unika besöken per månad. Ett unikt besök är en 
specifik dator som besökt sidan och visar hur många olika datorer som besökt sidan per månad. 
Siffror för totala antal besök per månad redovisas inte då de under en länge period gav mycket 
felaktiga uppgifter.  
- Medeltal för antal besökta sidor per dator per månad 
- Översikt sidpopularitet top 30. Visar vilka 30 sidor om varit mest besökta under månaden och 
antal besök på varje sida. 

 
Chatten tas inte med i uppföljningen då den inte fungerat tekniskt under stor del av 
uppföljningsperioden. 
 
4:2. Kvalitativ innehållsanalys 
Huvudinläggen på kuling.nus diskussionsforum har analyserats med hjälp av innehållsanalys i 
enlighet med Graneheim och Lundman (22).   
 
Huvudinläggen lästes först igenom för att få en känsla för innehållet i dem. Därefter togs 
meningsenheter fram ur texterna. En meningsenhet är enligt Graneheim och Lundman (22) en 
konstellation av ord eller uttalanden som relaterar till samma centrala mening.  
 
Meningsenheterna komprimerades sedan. Det innebär en förenkling av meningsenheterna utan att 
innebörden förloras. Därefter abstraherades de komprimerade meningsenheter till koder. En kod 
kan hänföras till isolerade företeelser, händelser och andra fenomen och ska bli förstådda i 
relation till innehållet i texten enligt Graneheim (22).  
 
De olika koderna jämfördes med varandra utifrån likheter och olikheter och sorterades därefter i 
subkategorier som sedan indelades i kategorier. Kategorierna har en beskrivande nivå av 
innehållet och måste bli sedd som ett utryck för det manifesta klart framträdande innehållet i 
texterna och svarar på frågan vad (22).  
Att skapa kategorier är den enkla formen av kvalitativ innehållsanalys. Ur innehållsanalysen 
framkom sju kategorier som beskriver innehållet i skribenternas inlägg. I kategorierna kunde flera 
subkategorier urskiljas.  
 
Kategorier, subkategorier och koder kontrollerades fortlöpande gentemot texterna i 
huvudinläggen. Några koder behövde omformuleras för att ge en korrekt bild av innehållet i 
texten. En beskrivning av kategorierna och tillhörande subkategorier gjordes för att det 
underliggande innehållet i texterna skulle framträda.  
 
Sedan kunde en tolkning av det underliggande innehållet i kategorierna göras och formuleras till 
sex teman, vilket utgör huvudresultatet av analysen. Graneheim menar att ett tema är en tråd av 
underliggande meningar genom komprimerade meningsenheter, koder och kategorier på en 
tolkande nivå. Det speglar det latenta innehållet i texterna och svarar på frågan hur. Ett tema kan 
finnas med som en underliggande mening i flera av kategorierna. Teman kan även relatera till 
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varandra och behöver nödvändigtvis inte vara klart åtskiljda (22). En beskrivning av de sex teman 
gjordes och citat från inläggen som belyser temat togs fram. För att säkerställa att teman speglar 
det latenta innehållet i texterna kontrollerades de kontinuerligt mot texterna i inläggen och 
jämfördes även med innehållet i kategorier och subkategorier. De sex teman som formulerats 
återkom regelbundet i texterna. 
 
En tabell (bil.1) med teman, kategorier och subkategorier sammanställdes. Slutligen så togs 
ytterligare ett inlägg per månaden ut, nu det som inkommit i mitten på månaden och med stöd av 
tabellen jämfördes dessa inlägg mot de teman som framkommit ur analysen. Inga nya teman 
framkom vid jämförelsen. 
 
4:3. Användning av webbplatsen 
Statistiken som är kopplad till kuling.nu sammanställdes och fördelning av besöken och 
förändring av dessa studerades. Siffrorna för unika och totala besök jämfördes mot varandra 
månadsvis. Medeltalen för antal sidor per besök jämfördes även de månad för månad. Därefter 
studerades statistiken över de sidor som varit mest besökta per månad. Utifrån detta kunde 
fördelningar och förändringar av besöken på kuling.nu beskrivas i text. 
 
Alla huvudinlägg till kuling.nus diskussionsforum samt svar på dessa räknades och 
sammanställdes i en tabell. Därefter beskrevs flödet på huvudinlägg och svar årsvis. Rubriken på 
det huvudinlägg som flest personer besvarat per år togs fram samt rubriken för den konversation 
som pågått längst under året.  
 
 
5. ETISKA ÖVERVÄGANDEN 
 
Samtycke till uppföljningen har inhämtats från verksamhetschef för Karlakliniken. 
Verksamhetschefen är även ansvarig utgivare för kuling.nu 
 
En diskussion fördes med ansvariga för kuling.nu, på PM-seminarium och med 
uppsatshandledaren kring det etiska i att använda materialet på diskussionsforumet i 
forskningssyfte. Skribenterna på kuling.nu är garanterade full anonymitet då alla inlägg till 
diskussionsforumet granskas och godkänns utifrån detta kriterium av administratör på kuling.nu 
innan de publiceras. Inläggen kan inte spåras till person. Materialet är skrivet av skribenterna 
med avsikt att andra ska få ta del av det.  Det kan vara av värde för gruppen barn till förälder med 
psykisk sjukdom om uppföljningen ytterligare kan belysa situationen för gruppen då det ännu 
finns relativt lite forskning gjord inom detta område. På forumets första sida finns information till 
besökarna att denna utvärdering görs.  
 
 
6. RESULTAT 
 
6:1. Analys av huvudinlägg  
En kvalitativ innehållsanalys har gjorts av huvudinlägg som inkommit till kuling.nus 
diskussionsforum för att beskriva de teman som tas upp i inläggen. Analysen av huvudinläggen 
gav sex teman. Dessa teman är; ensamhet; att bära ansvar; berättelsen om föräldern; 
känsloupplevelsen; betydelsen för den egna personen; sökande efter svar och förmedling av stöd. 
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Teman relaterar till varandra på många sätt. Som en tråd genom inläggen löper beskrivningar av 
ensamhet, den speglas i temat att bära ansvar när ensamheten om ansvaret för föräldern beskrivs. 
Likaså i temat berättelsen om förälder syns ensamheten, i relationen och i att försöka förstå 
föräldern. I temat känsloupplevelsen återfinns ensamhet i att bära känslorna. Även i temat 
betydelsen för den egna personen bidrar ensamheten till att förälderns sjukdom påverkar. På 
kuling.nu kan ensamheten delas vilket speglas i temat sökande efter svar och förmedling av stöd. 
 
Ensamhet  
Beskrivningar av ensamhet återkommer i inläggen. Den uttrycks i de beskrivningar som finns om 
att inte ha pratat med någon om förälderns sjukdom. Tystnaden om sjukdomen råder både inom 
och utanför familjen. Varken föräldrar, vänner eller andra vuxna pratar med barnen om 
sjukdomen och det ges inga förklaringar på förälderns sjukdom. Istället finns beskrivningar att 
sjukdomen hemlighålls för barnen, de kan skickas bort utan förklaringar på varför. Psykisk 
sjukdom beskrivs som skambelagd, tillsammans med negativa attityder och okunskap om psykisk 
sjukdom bidrar det till tystnaden runt föräldern.  

”Min mamma är psykisk sjuk. ingen av mina kompisar vet om det dom märker väll 
att min familj är annorlunda. men jag har aldrig sagt någe. Det är lixom 
skambelagt på någe sätt. känns som om jag sa det till dom så skulle dom tro att jag 
också skulle bli psykisk sjuk i framtiden. att det är ärftligt eller någe sånt”. 
 

Ensamheten utrycks även genom den brist på stöd som beskrivs i inläggen. Det finns få inlägg 
där stöd beskrivs, många fler tar upp bristen på stöd och i många inlägg har stöd saknats helt. 
Sjukdomen leder till att föräldern inte kan ge barnet det känslomässiga och praktiska stöd det 
behöver. Även den andra föräldern påverkas av sjukdomen och orkar eller kan inte vara ett stöd 
för barnen. Föräldrarnas skilsmässa kan orsaka att stödet från den friska föräldern helt försvinner. 
Upplevelse av att bli sviken av den friska föräldern finns beskrivet. När öppenhet kring 
sjukdomen saknas så kan barnet inte heller berätta om sin situation och blir lämnat ensamt med 
föräldern. Det återfinns beskrivningar av att ha växt upp ensam med en förälder med psykisk 
sjukdom. 
 
Bristen på stöd från friska vuxna får konsekvenser som att det saknas någon som ger normer och 
vägledning i livet. Det kan till exempel vara svårt att ensam skilja på vad som är sjukt och friskt 
hos föräldern. Inläggen ger också beskrivningar av att bli lämnad ensam med känslorna. 
Känslomässig anpassning sker genom att reglera de känslor som är förenade med situationen, 
stänga av känslor, trösta sig med att föräldern är frisk mellan skoven och hoppas att föräldern ska 
bli frisk.  

”Under den tid som pappa var sjuk så frös mina känslor, jag kände ingenting. Jag 
kunde inte berätta hur det var hemma för jag kände ingenting, det var som det var 
och jag gjorde det bästa av det”. 
 

Stöd efterfrågas i inläggen, tillexempel att ett fosterhem hade behövts. Om stöd funnits så har det 
dock kommit från fosterhem, socialtjänst, vänner, mormor eller andra friska vuxna. Någon 
berättar om att de erbjudits stöd, troligtvis från psykiatrin, men den friska föräldern tackade nej. 
Annars saknas stödet från psykiatrin och det efterfrågas också i inläggen. Önskemål framförs om 
att få information och kunskap om sjukdomen och att någon hade pratat om föräldern. Det 
uttrycks även önskemål om att få dela sin berättelse med andra. 
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Att bära ansvar  
I inläggen återfinns även temat om att bära ansvar. Det infattar beskrivningar av anpassning till 
situationen genom att aktivt försöka lösa problemen och ta ansvar för föräldern praktiskt och 
känslomässigt. Ansvarstagandet för föräldern beskrivs som ett sätt att få kontroll på situationen. 
Bristen på stöd och tystnaden runt förälderns sjukdom leder till att det blir ett ensamt 
ansvarstagande. 
 
Det är också ett dubbelt ansvar som beskrivs genom att barnet tar ansvar både för sig själv och 
för föräldern. Det berättas om omvända föräldraroller, att bli förälder till sin egen förälder och 
växa om föräldern.  

”som barn till en depressiv person får man ta på sig hela ansvaret eftersom de inte 
är kapabla till att ta ansvar för sig själva, man blir förälder till sin egen förälder”. 

Ansvar tas även för familjen i stort och föräldraansvar för syskon beskrivs. Inläggen berättar 
också om upplevda krav från anhöriga att ta hand om föräldern och om anhöriga som vänder sig 
till skribenten i inlägget med bekymmer kring föräldern. 
 
Ansvaret innebär även att ha kontroll på hur föräldern mår och vad den gör. Under förälderns mer 
akuta sjukdomsperioder tas ansvar för att föräldern får vård, det kan vara svårt att få hjälp för 
föräldern, det finns berättelser om att kämpa för att föräldern ska få hjälp. Upplevelser av 
förälderns självmordsförsök och att vara den som hittar föräldern efter ett självmordsförsök finns 
beskrivna.  

”Jag brukade ringa honom på mina raster for att kontrollera att han fortfarande 
levde och var ok”.  

Ett känslomässigt ansvar för föräldern beskrivs också, till exempel att trösta och lyssna på 
föräldern men även i samband med ett självpåtaget ansvar för att föräldern är sjuk. Ansvaret 
upplevs som tungt och ansträngande och önskemål finns om att vara den som ”får känna sig som 
barn”. Men det är svårt att avsäga sig ansvaret för föräldern och det finns kvar även i vuxenlivet.  

”Jag fick en egen lägenhet när jag var 17 år genom socialen, det hjälpte väl en 
aning men det fick inte mitt ansvar för mamma att försvinna”. 

En motsatt bild av ansvaret förmedlas när någon skriver att den faktiskt vill ta hand om föräldern 
och berättar om glädjen över att kunna hjälpa föräldern. 

”Det är nog ett av mina absolut bästa minnen, det var mitt största stora kliv mot 
vuxenlivet, att kunna göra något bra för familjen, att inte känna mig så hjälp- och 
värdelös” 

 
Berättelsen om föräldern 
Anonymiteten på kuling.nu gör det möjligt att berätta om föräldern och det finns ett stort behov 
av att berätta. I tjugo av de tjugofyra inläggen berättas om en förälder med psykisk sjukdom. Ur 
några inlägg framgår att de tidigare inte berättat. Berättelserna uttrycks till en del för att försöka 
förstå föräldern, att skapa begriplighet och sammanhang. Även när föräldern beskrivs så speglas 
ensamhet i berättelserna, ensamhet i relationen och i att försöka förstå föräldern. 
 
I inläggen berättas om upplevelser av förälderns psykiska sjukdom, om att beteendet förändras 
och ibland blir helt obegripligt. Sjukdomen kan yttra sig i att föräldern pratar obegripligt, har 
rösthallucinationer och vanföreställningar eller är apatisk och tycker synd om sig själv. Symtom 
som att föräldern inte sover, är upprörd, gör oplanerade saker och försvinner iväg beskrivs också. 
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Det berättas även om förälderns återfall, självmordsförsök, sjukhusvistelser eller att hjälpen från 
psykiatrin uteblir.  

 ”När han är sjuk gör han mycket dumma saker och säger också konstiga och 
orelevanta, orealistiska saker som gör att han verkar korkad rent ut sagt. Så allt jag 
sett, nar han varit frisk, krossas nar han blir sjuk”.  

 
Vidare beskrivs att föräldern har svårt med gränser, både att sätta gränser för barnen och att 
respektera barnets egna gränser. Livet påverkas mycket av att föräldern inte respekterar barnet 
personliga gränser. Det ges exempel på att ständigt bli störd av en förälder som behöver 
uppmärksamhet på olika sätt. 

”Mamma var ofta dålig och ringde på konstiga tider” 
Inte heller de fysiska och psykiska gränserna respekteras. Det återfinns berättelser om att utsättas 
för förälderns ilska och aggressivitet både fysiskt och psykiskt. Psykiskt kan det yttra sig i att bli 
anklagad för olika saker eller bli sårad av förälderns beteende. Föräldern kan till exempel 
missförstå barnet och bli arg när det försöker ge hjälp. Berättelserna ger även beskrivningar av att 
inte känna sig älskad av föräldern. 

”Min mamma har slagit mig hela min uppväxt och sagt hemska saker, alltid och 
impulsivt”. 

 
Föräldern beskrivs också som frånvarande, psykiskt eller fysiskt. Upprepade separationer från 
föräldern till exempel vid sjukhusvistelser och en förälder som slutar att kontakta barnet beskrivs. 
Skribenterna berättar att de inte kunnat lära känna föräldern som varit sjuk under stor del av deras 
uppväxt.  Funderingar finns på vem som är den friska och den sjuka föräldern. Sjukdomen 
hindrar också från att kunnat göra något tillsammans med föräldern. Även den känslomässiga 
kontakten med föräldern brister och barnet blir inte bekräftat av föräldern 

”Jag saknar att man aldrig gjorde något speciellt tillsammans, aldrig växte 
tillsammans - utan att hon ständigt levde någon annanstans”. 

 
Trots många svårigheter i relationen så finns starka känslomässiga band till föräldern. I flera 
berättelser beskrivs kärlek till föräldern och upplevelsen av att känna sig älskad. 

”Jag brukar se det som att jag har två mammor, en sjuk och en frisk. Den sjuka 
mamman tycker jag inte om. Hon kan vara elak och allmänt TOK-jobbig för sin 
omgivning. Den friska mamman är en underbar människa som framförallt är snäll 
och rolig.” 

 
Känsloupplevelsen 
I inläggen återfinns beskrivningar av att bära på starka känslor som oro och rädsla, sorg, 
hopplöshet, skam och skuld. Det berättas även om att känna sig annorlunda än andra barn och om 
ilska, saknad och otrygghet. Känslorna riktar sig både inåt mot den egna personen, mot föräldern 
och mot omgivningen. Situationen i allmänhet beskrivs som tung och jobbig. I berättelserna finns 
också mer positiva känslor som glädje och lättnad beskrivna. Även här finns beskrivningar knutet 
till temat ensamhet, att känna sig ensam och ensamhet om att bära känslorna. 
 
Att bära på oro och rädsla beskrivs ofta i inläggen, det är känslor som ständigt bärs. Oron handlar 
om att föräldern ska skada sig själv, någon annan eller att den ska ta sitt liv. När föräldern mår 
bättre finnas oro för återfall. Oron för föräldern är kopplat till ansvarstagandet för föräldern.  

”När jag skulle börja plugga på universitet var jag tvungen att flytta eftersom 
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utbildningen bara fanns på en annan ort. Jag oroade mig en hel del för hur det 
skulle gå med mamma och mina syskon när inte jag fanns till hands”. 
 

Förälderns sjuka beteende kan upplevas skrämmande på många sätt och det uttrycks rädsla för att 
själv skadas av föräldern. Flera inlägg handlar om rädsla för att själv få psykisk sjukdom.  
I inläggen beskrivs även rädsla för att påverka förälderns sjukdom genom eget handlande, det 
finns berättelser om att bära på skuld för förälderns sjukdom. Att växa om sin förälder och att ta 
över ansvaret från föräldern kan också ge skuldkänslor. Skuldkänslor uppkommer även vid 
försök att leva ett eget liv och lämna ansvaret för föräldern.  

”Fick för mig att jag kanske fick henne att känna sig överflödig/värdelös eftersom 
jag klarade det mesta hemma. Alla vill ju gärna känna sig behövda”. 

 
Känslorna påverkas på många sätt av omgivningens attityder. Det berättas om att bära på rädsla 
för vad andra ska säga om föräldern och om att bli sårad, ledsen och arg på omgivningens 
attityder gentemot personer med psykisk sjukdom. Attityderna bidrar till skam känslor över 
förälderns sjukdom och känslan av att vara annorlunda. Även dessa känslor relaterar till temat om 
ensamhet. 

”Nedanför balkongen samlades en mängd med ungar som fnissade och tittade med 
häpnad på galningen där uppe som var min mamma. Jag stod vid gaveln av det 
trista institutionsliknande hyreshuset, så att mamma inte kunde se mig, jag grät och 
ropade att de skulle gå bort därifrån, försvinna... mer minns jag inte...” 

 
Det finns även ilska riktad mot föräldern och vad den utsätter barnet för. Känslorna för föräldern 
kan också präglas av ambivalens och det uttrycks ambivalens inför att ha ansvar för föräldern.  

”Jag grät fruktansvärt mycket varje gång de tog henne därifrån, dels för att jag 
visste hur sårad och rädd hon var, men också för att det kändes som en sten hade 
fallit från mitt bröst, och jag kände lättnad över att någon annan tog hand om 
henne” 

 
Förälderns sjukdom beskrivs som en stor sorg. Sorg över att sjukdomen leder till förlorad kontakt 
med föräldern eller att inte fått lära känna föräldern. Många beskriver en känsla av hopplöshet, de 
har varit med om förälderns många återfall och de har tappat hoppet om förbättring för föräldern 
eller för sin egen situation. Och omvänt så beskrivs att den högsta önskan är att föräldern blir 
frisk. 

”dock kvarstår det faktum att jag offrar en stor del av mitt eget liv för att kunna 
finnas här av rädslan för att pappa ska ta sitt liv. ska jag vara helt ärlig så tror jag 
att det är så det kommer att sluta. jag ser inte att det kommer att bli bättre för 
pappa och han har varit sjuk så länge nu”. 
 

Betydelsen för den egna personen  
Återkommande tema i inläggen är att beskriva vilken betydelse förälderns sjukdom haft för den 
egna personen. Det finns flera beskrivningar av att vara belastad av förälderns sjukdom, den 
stressande situationen leder till att egna psykiska problem utvecklas. Att drabbas av egna 
depressioner och av ångestproblematik beskrivs och det förekommer även berättelser om eget 
självskadebeteende.  

”jag är en tjej på snart 15 helvetes årar, jag mår så dåligt att jag skärt mig” 
I sju av inläggen finns berättelser om att ha sökt hjälp för egna psykiska problem. Ensamhet är en 
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faktor som bidrar till att påverkas av sjukdomen. 
 
Det förmedlas även att personligheten har påverkats. Till exempel genom att bli en person som 
stänger av känslor, är blyg, inåtvänd eller depressiv. Förmågan att känna tillit till andra personer 
har inte utvecklats och det blir svårt att lita på att andra personer kan vara ett stöd. Situationen 
kan leda till problem att klara av vardagslivet. Skolarbetet blir eftersatt när man stannar hemma 
hos föräldern. Det kan även vara svårt att göra roliga saker när föräldern mår dåligt. 

”och jag hade fått rutin på att vara hemma, jag utvecklades till en inåtvänd och 
väldigt blyg tjej”. 
 

I inläggen beskrivs att ”man mår dåligt när föräldern mår dåligt” och det upplevs att sjukdomen 
tömmer dem på energi. Det finns beskrivningar av att bli en del av förälderns sjuka värld. 
Gränsen mellan friskt och sjukt suddas ut och man dras in i förälderns psykotiska värld. 

”Tystnaden i hemmet, apatin, frånvaron, den täta röken från kedjerökandet - nätter 
fyllda med rop och reaktioner på röster från andra världar sipprade in i själen och 
påverkade en mer än vad man själv ville tro”. 

 
Även familjen påverkas av sjukdomen. Det berättas om skilsmässor, att familjens ekonomi är 
ansträngd till följd av arbetslöshet, sjukskrivningar och missbruk. Det är ”kaos i familjen” som 
någon skriver. Situationen kan upplevas och vara olika för syskonen. 
 
Någon upplever att de blivit starkare som människa av att gå igenom en sjukdomsperiod med 
föräldern. 
 
Sökande efter svar och förmedling av stöd 
På kuling.nu söks svar på frågor om psykisk sjukdom, efter förhållningssätt till föräldern och  
efter sätt att hantera sin vardag. Hur har andra gjort och går det att hitta bekräftelser på det egna 
sättet att förhålla sig?  

”Jag är en tjej som har en störd pappa, jag brukar säga till min lärare att jag inte 
har någon pappa. Vad ska jag göra jag hoppas någon kan hjälpa mig”. 
 

Det är svårt att ha en fungerande relation till föräldern och hitta ett förhållningssätt som fungerar. 
Den bild som förmedlas i berättelserna är att antingen så tas hela ansvaret för föräldern eller så 
framtvingas ett totalt avstånd från föräldern. Någon berättar dock att den ”höll sig vid liv” genom 
att ägna sig åt egna intressen för att kunna finnas kvar hos föräldern. Beslutet att bryta kontakten 
med föräldern kommer när den egna situationen är alltför belastad och egna psykiska problem 
alltmer utvecklats. Det är ett svårt beslut att bryta med föräldern och här finns funderingarna på 
om det är rätt eller fel. Känslor av skam, skuld och ambivalens beskrivs i samband med det 
förhållningssätt som väljs. 

”Sen har man ju ett samvete, får man överge sina föräldrar? Hur mkt/lite måste 
man ställa upp? Vilka skyldigheter har barn och föräldrar gentemot varandra.” 
 

De svar som förmedlas i inläggen handlar om att det är nödvändigt att ta ansvar för sig själv och 
sitt eget liv. Inläggen ger stöd till andra att avsäga sig ansvaret och i att barnet inte ska ha ansvar 
för föräldern.  
 
Det återges också en bild av att kämpa för att förändra sin egen situation och komma vidare med 
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livet. Råd om att prata om sjukdomen och om att söka hjälp förmedlas. Flera berättelser finns 
också om att bearbeta sin situation i en samtalskontakt. De erfarenheter och insikter som uppnåtts 
delas i inläggen. Till exempel att ta hand om sig själv och se sina egna behov. Förståelse för att 
förälderns förändrade beteende beror på sjukdomen finns och det förmedlas till andra att det inte 
är de som ska bota föräldern. Några förmedlar insikten att de inte orkar hjälpa andra och att det är 
skönt med distans till föräldern.  

”Men jag ser mer ljus nu på något omvänt sätt. I slutändan måste man.. (till alla 
med en psykiskt sjuk förälder), se sig själv i första hand. Man kan inte rädda sin 
mamma /pappa. Jag tänker iaf inte låta min mamma förstöra mer för mig nu”. 
”Kom ihåg: * Det är INTE erat fel att mamma eller pappa är sjuk * 

 
Omtanken om andra i samma situation är stor och många inlägg ger bekräftelser till andra. 

”Åh, vad jag känner igen tecknen hos din mamma. Är själv 44 år med barn och 
sambo. Det du berättar är precis riktigt” 

 
Det stöd som utvecklats på kuling.nu har gett förståelse för att inte vara ensam om att ha en 
förälder med psykisk sjukdom och någon skriver ”det känns lättare när man vet att man inte är 
ensam om att ha en förälder med psykisk sjukdom”. I flera inlägg uttrycks beröm till sidan och 
glädje över att hittat till kuling.nu. 

”Har läst många berättelser på den här sidan och kan inte få nog av det. Tårarna 
trillar och det är skönt att få känna att man inte är ensam. För mig har det varit en 
stor lättnad att inse att det är fler än jag som till slut känt sig tvungna att bryta 
kontakten med sin förälder. Jag hoppas för min del att det inte är för alltid. Så nu 
vill jag dela med mig av min långa berättelse”. 

 
6:2 Beskrivning av användning av webbplatsen     
För att beskriva användningen av webbplatsen har statistiken som är kopplad till kuling.nu 
studerats och sammanställts. Inläggen till diskussionsforumet har sammanställts i en tabell.  
 
Kuling.nu har under uppföljningsperioden fortgående ökat antal unika besökare. I september 
2003 hade webbplatsen 305 unika besökare. September 2005 var de unika besöken 2141. Under 
sommar månaderna har de unika besöken minskat något för att sedan öka igen. Mars 2005 hade 
högsta unika besöksantal under utvärderingsperioden med 2460 unika besök. Siffrorna för totala 
besök är genomgående högre än för unika besök, det visar på att besökare återkommer till 
webbplatsen.  
 
De mest besökta sidorna är startsidan och forumet. Det är en trend som är stadig genom hela 
uppföljningsperioden. Därefter är informationssidan ”om psykisk sjukdom” mest besökt. Av 
undersidorna till denna sida så är det ”personlighetsstörning”, ”depression och mani” och 
”psykos” som besöks mest. Sidan ”självmord” är mer ojämnt besökt och har toppar vissa 
månader. Sidorna ”att leva med en psykiskt sjuk förälder”, ”Länkar” och ”om oss” kommer efter 
”om psykisk sjukdom” i besökspopularitet. Av undersidorna till ”att leva med en psykiskt sjuk 
förälder” kommer ”berättelser” bland de trettio mest besökta sidorna medan undersidorna till 
”länkar och ”om oss” inte kommer med bland de trettio mest besökta sidorna. Bland undersidorna 
till ”länkar” finns information och adresser till barngruppsverksamhet i hela landet. 
 
Medeltalet för antal besökta sidor visar att besökarna stannar till på kuling.nu och besöker mellan 
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fyra och tolv av webbplatsens sidor per besök. Trenden är att medeltalet för antal besökta sidor 
sjunker månad för månad. 
 
Även kuling.nus diskussionsforum har ett ökande antal inlägg under uppföljningsperioden. Dessa 
har sammanställts i nedanstående tabell: 
 
År Antal huvudinlägg Antal svar Totala antal inlägg 
2003 (aug.-dec.) 15 45 60 
2004 51 191 242 
2005 (jan. –aug.) 71 225 296 
                                                                                                                        
Det inlägg som fick flest svar 2003 hade rubriken ”min pappa är manodepressiv”, det fick sex 
svar. Två av inläggen startade upp en konversation mellan besökarna där svar ges på andras svar. 
Sju huvudinlägg fick inte något svar. År 2004 fick inlägget med flest svar tio svar och hade 
rubriken ”Att leva med en psykiskt sjuk mamma”. Det året gav 22 av huvudinläggen upphov till 
konversationer. Den längsta konversationen bestod av 20 inlägg, tre signaturer deltog i den som 
startades upp med temat ”dotter till manodepressiv mamma”. Tio huvudinlägg fick inte något svar. 
Det inlägg som fick flest svar år 2005 hade nio svar och rubriken ”måste man älska sin mamma”. 25 
av inläggen gav upphov till konversationer och den längsta konversationen bestod av 22 inlägg. 
Temat för den konversationen var ”älskar alla föräldrar sina barn”. 18 huvudinlägg fick inte något 
svar. 
 
 
7. DISKUSSION 
 
7:1. Metoddiskussion 
Kvalitativ innehållsanalys valdes som metod för att urskilja de teman som skrivits om på 
kuling.nus diskussionsforum. Vanligt förekommande i kvalitativa studier är att man har ett 
relativt litet material och ändå kan uppnå mättnad, att nya fenomen inte framkommer ur resultatet 
(23). Ur analysen framkom en rik mängd av koder. Det hade varit önskvärt att analysera flera 
inlägg och arbeta med detta tills en mättnad av koder, kategorier och teman uppnåtts. Dock lästes 
ytterligare 24 inlägg och jämfördes med framkomna teman. Inläggen kunde sorteras in under 
dessa teman vilket tyder på att den punkt när inga nya data hittas och mättnad uppnås är nära 
förestående (23). 
 
I denna uppföljning fanns det ett omfattande material. Begränsningar av urvalet gjordes genom 
att det första huvudinlägget per månaden valdes att ingå i studien. Det gjordes för att få så stor 
variation på innehållet i inläggen som möjligt. Ett ämne kan diskuteras på forumet under en 
period för att sedan ersättas av ett nytt tema. I och med att urvalet är spritt över hela 
uppföljningsperioden minskas risken att något tema som diskuteras på forumet inte täcks av 
studien.  
 
Trovärdheten säkerställdes även genom att teman återkommande jämfördes med ursprungliga 
inlägg. En noggrann beskrivning av teman gjordes och de illustrerades med citat från inläggen. 
Detta ger läsaren en möjlighet att bilda sig en uppfattning om riktiga slutsatser tagits (22) 
 
Författaren av uppsatsen är även administratör av kuling.nu så kunskapen och förförståelsen om 
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det skribenterna tar upp i inläggen har varit stor från början. I kvalitativ forskning ska forskaren 
närma sig materialet så förutsättningslöst som möjligt (23). Kunskapen om innehållet i materialet 
skulle kunna vara ett hinder att se nya fenomen i materialet då en uppfattning redan finns. Genom 
att handledaren, som inte tidigare var bekant med materialet, gav sin bild av resultatet kunde 
denna risk minimeras. Till största del har det varit en styrka att det funnits en god kännedom om 
materialet och varit en hjälp under arbetet med innehållsanalysen.  
 
Analysverktyget som är kopplat till kuling.nu ger inte exakta siffror men visar på trender hur 
besöken till sidan förändras och fördelas och har tolkats utifrån detta. Siffrorna som redovisats 
för unika besök och medeltal för antal besök per månad kan ha felkällor men tas med i resultatet 
för att ge en anvisning om besöksantalet. De har haft en jämn ökning och kan inte ha påverkats 
inte så stor omfattning av felkällor. Statistiken sammanställdes och utifrån detta gjordes en 
beskrivning av statistiken, detta var ändamålsenligt i förhållande till frågeställningen. 

Antal inlägg till diskussionsforumet redovisades i tabellform vilket gör resultatet mer 
överskådligt. Inläggen räknades, dessa siffror ger tillförlitlig information 
 
7:2. Resultatdiskussion  
 
Analysen visar att kuling.nu fungerar som en mötesplats för barn till en förälder med psykisk 
sjukdom och webbplatsen uppfyller intentionerna om att ge barnen ett nytt sätt att mötas på. 
Inläggen ger en mörk bild av situationen för barn till en förälder med psykisk sjukdom och 
uttrycker en stor ensamhet med förälderns sjukdom. Den tillskrivs ha stor betydelse för den egna 
personen och ger svårigheter som skribenterna i inläggen behöver bearbeta. Resultatet bygger på 
helt anonyma berättelser där det inte funnits någon kontakt med skribenten. Inläggen tyder på att 
anonymiteten har gjort det möjligt att berätta och få stöd i det som många tidigare inte kunnat 
berätta. Anonymiteten och interaktiviteten är, enligt Maczewski (16), en egenskap hos Internet 
som bidrar till att möjliggöra betydelsefulla relationer och kontakter som stärker ungdomar på ett 
positivt sätt.  
 
Skerving(7) har gjort en kunskapssammanfattning av barns beskrivningar om sina upplevelser i 
familjer där föräldern har allvarlig psykisks sjukdom. Hon menar att samma teman ofta 
återkommer. Dessa teman är ensamhet, sorg, skam över sin förälder och sin familj, en skam som 
ofta leder till isolering och till tystnad omkring förälderns sjukdom. Ytterligare teman är rädsla, 
både för att själv skadas av föräldern och för att föräldern ska skada sig själv, barnens 
ansvartagande för föräldern som kan leda till omvänt föräldra- barnförhållande, avsaknad av 
kontakt med vuxenpsykiatrin, önskan om information om förälderns sjukdom, någon att delge sin 
oro för föräldern och barnens starka känslor för föräldern. Ansvarstagandet för föräldern blir inte 
mindre av att barn och föräldrar inte bor tillsammans och att de behöver och önskar dela det med 
andra(7). De teman Skerving tar upp finns samtliga beskrivna i inläggen på kuling.nus 
diskussionsforum. 
 
I inläggen beskrivs också upplevelser av att bli sviken och sakna stöd av den friska föräldern. 
Granath har uppmärksammat betydelsen av den andra friska förälderns stöd (24). Hon menar att 
de barn som hade en välfungerande andre förälder fick stöd och blev avlastad ansvar. Där den 
andre föräldern saknades fick barnet inget stöd och tog ansvar för föräldern. Inläggen i denna 
studie visar att även när det finns en frisk och välfungerande förälder kan stödinsatser behövas för 
barnen. Sjukdomen påverkar hela familjen och närvaron av en frisk förälder är ingen garanti för 
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att barnet ska få hjälp. 
 
Anthony (10) uppmärksammar att förvånansvärt många av barnen, trots de stora påfrestningarna, 
ändå växer upp till välfungerande vuxna människor. Han påpekar dock att de kan få betala ett pris 
för att klara sig i form av svårigheter i relationer eller att man hamnar i problematiska situationer 
som man ger sig själv ansvar för att lösa. Många söker behandling av skäl som de inte kan 
förklara och kan känna sig oförklarligt otillfredsställd trots att de har framgång i livet. I Dunns 
intervjuundersökning har sju av nio deltagare sökt hjälp för egen problematik som vuxna (25). 
Behovet av psykisktrisk hjälp som vuxen avspeglas även i denna studie när inläggen berättar om 
att arbeta med egna svårigheter i samtalsterapier. Även den forskning som visar att barn till 
förälder med psykisk sjukdom löper ökad risk till egna psykiska problem avspeglas i denna 
studie. I inläggen finns många beskrivningar av att utveckla egen psykiatrisk problematik.  
 
För att barn ska få en positiv utveckling är det av stor vikt att det finns en nära anknytning till 
föräldern den första tiden. I samspelet med föräldern lär sig barnet normer och förmågan att 
uppleva skuld och skam utvecklas. Vid ett tidigt avvisande från föräldern och när barnet inte blir 
bekräftat kan ett svagt jag utvecklas(26). För att förebygga psykisk ohälsa är tidiga insatser till 
familjerna av vikt. Granath(24) och Dunn(25)påpekade i sina intervjuundersökningar att inget av 
barnen hade fått stöd inom psykiatrin. Det är tio år sedan dessa undersökningar gjordes. I denna 
studie finns inga tecken på att förhållandena har ändrats, den visar istället på en stor brist på stöd 
till barn med psykisk sjuk förälder. Det saknas stöd från anhöriga, vänner, socialtjänst och 
fortfarande saknas stöd från psykiatrin till barnen. Kontakt med psykiatrin har skribenterna i 
inläggen fått först när de utvecklat egen psykiatrisk problematik och själva sökt hjälp. Det finns 
flera inlägg där barnen berättar om hur de känner hopplöshet inför förälderns många återfall och 
sin egen situation. För psykiatrin torde det vara av vikt att se till hur hela familjen påverkas av 
sjukdomen och ge stöd till hela familjen. Forskning visar att familjestödsprogram kan minska 
återfallsförekomsten vid schizofrena sjukdomar jämfört med individuell behandling. Detta tycks 
särskilt gälla om interventionen omfattar alla familjemedlemmar (3) Konkreta metoder finns att 
tillgå, PPI (3) och Beardslees (6)har utarbetade metoder för att hjälpa barn och föräldrar att prata 
om sjukdomen.  
 
Psykiatrin kan ge kunskap om psykisk ohälsa vilket efterfrågas i inläggen. Kunskap kan öka 
öppenheten kring psykisk ohälsa i familjen och minska den ensamhet som uttrycks i studien. 
Negativa attityder och okunskap i omgivningen till psykisk ohälsa bidrar också till ensamheten. 
Lier (27) uppmärksammar att barns kännedom om förälderns sjukdom var sporadisk, ingen av 
psykiatripersonalen hade pratat med barnen och nästan alla barn i undersökningen var rädda för 
att fråga. Resultatet blev att de inte visste om förälderns beteende berodde på sjukdomen eller om 
det var något som barnet gjort eller borde ha gjort för att hjälpa föräldern (27). Informationen 
som finns på kuling.nu kan förhoppningsvis vara värdefull både när det gäller att förändra 
attityder och ge kunskap om psykisk sjukdom. 
 
Inläggen ger ofta uttryck för låg känsla av begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet i 
enlighet med begreppet KASAM (12) och det är intressant att ställa sig frågan om kuling.nu kan 
bidra till att stärka besökarnas känsla av sammanhang och därmed förmågan att klara 
påfrestningar i livet. Begriplighet saknas i den mening att skribenterna inte får förklaringar på vad 
som händer med föräldern och i den tystnad som beskrivs i inläggen. Genom information som 
ges på kuling.nus sida ”om psykisk sjukdom”, genom att ta del av andras berättelser på forumet 
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skulle webbplatsen kunna stärka komponenten begriplighet hos besökarna. Hanterbarhet uppnås 
när upplevelsen är att det finns resurser i omgivningen med vilkas hjälp man kan klara sig. 
Bristen på stöd är stor i berättelserna och möjligen kan det stöd som ges på diskussionsforumet 
bidra till att stärka upplevelsen av hanterbarheten. Enligt Antonovsky förutsätter också 
hanterbarhet att det finns förståelse (12).Känslan av meningsfullhet är motivationskomponenten 
och den viktigaste i KASAM. Ett uttryck för att söka meningsfullhet kan även ses i inläggen när 
ansvaret för föräldern diskuteras. Svårigheter att hantera ansvaret för föräldern beskrivs och 
skribenterna i inläggen ger varandra stöd i att uttrycka egna känslor och behov, att lämna ansvaret 
för föräldern och finna mening i sitt eget liv. Genom detta stöd kan känslan av meningsfullhet 
stärkas via forumet.  
 
Werner (28) uppmärksammar barnens behov av att lösgöra sig från föräldern, vars vardagliga och 
känslomässiga problem hotar att uppsluka dem. Balansgången mellan att forma nya 
känslomässiga band med personer som man själv valt och att lossa banden med 
ursprungsfamiljen kunde uppväcka svåra minnen. Werner skriver också att självkänslan hos 
barnen och förmågan att klara sig steg när de tog sig an uppgifter som motsvara deras förmåga, 
vare sig det gällde hushållsarbete eller att ta hand om småsyskon, när föräldern var förhindrad att 
sköta detta(28). Barnen hade en uppgift i familjen och hittade genom det en mening med 
tillvaron. I inläggen i denna studie berättas också om att växa, bli starkare och att känna sig glad 
över att kunna hjälpa föräldern. Mest beskrivs dock att kraven är för stora och inte motsvarar den 
egna förmåga, barnen blir föräldrar till sina föräldrar.  Detta visar på att när det utformas stöd till 
barnen så behöver barnets roll i familjen beaktas och att stödet ges på rätt nivå utifrån barnets 
egna förutsättningar och behov.  
 
Kuling.nu är uppbyggd så att sidorna ligger i olika nivåer. Det gör att det är logiskt att de översta 
sidorna har fler träffar i statistiken än undersidorna. Statistiken visar dock att även undersidorna/ 
nivåerna under besöks. Informationssidorna ”om psykisk sjukdom” är besökta men statistiken 
visar inte hur de använts. Målet att öka tillgängligheten av information om allvarlig och långvarig 
psykisk sjukdom uppfylls dock. Analysverktyget kopplat till webbplatsen ska användas för att se 
om besöken till sidan förändras. Siffror från analysverktyget måste användas med försiktighet då 
de kan innehålla felkällor. Totala antal besök var varje månad högre än unika besök och därför är 
det riktigt att anta att besökarna återkommer till webbplatsen. Det är viktigt att kontinuerligt följa 
upp besökarantalet. En nedgång kan till exempel visa på att sidan behöver förnyas. 
Informationssidorna behöver hållas aktuella och ny kunskap inom området gör webbplatsen 
fortsatt intressant. Diskussionsforumet har ett stadigt ökande antal besökare och inlägg. Målet att 
öka kommunikation om psykisk sjukdom kan sägas vara uppfyllt.  
 
Kuling.nus information om var man kan få stöd och hjälp har använts i liten omfattning, det kan 
tolkas som att kuling.nu inte används för att söka information om var det finns stöd i verkliga 
livet. Informationen finns på webbplatsen under ikonen ”Länkar”. Den skulle vara lättare att hitta 
om den tydligare lyftes fram, till exempel genom att ändra namn på ikonen till ”Stöd och hjälp”. 
Sidan kan utvecklas genom att innehålla fler möjligheter till stöd än de som tas upp nu. 
Informationen borde vara viktig att nå ut med och det är även ett av målen för kuling.nu att ge 
denna information. 
 
Uppsatsens betydelse för arbetsterapi är att tillföra kunskap om barns vardag i en familj med 
psykisk sjukdom. I rehabiliteringsplaneringen för patienter med psykisk sjukdom där det finns 
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barn i familjen är det betydelsefullt att se till hur sjukdomen påverkar familjen och även barnen. 
Uppsatsen ger även kunskap om uppväxtvillkoren för många av psykiatrins patienter då flera av 
dem växt upp med föräldrar med psykisk sjukdom. Även i barnpsykiatrin kan vi möta barn vars 
föräldrar har psykisk sjukdom. Där är kunskapen om tystnaden runt en förälders psykiska 
sjukdom viktig att beakta, en dold förklaring till barnets problematik kan vara psykisk ohälsa hos 
föräldern. 
 
På kuling.nus forum har besökarna skrivit ned sina tankar, känslor och upplevelser. När man som 
läsare tar del av de så uttrycksfullt formulerade berättelserna uppkommer känslan att skrivandet 
är betydelsefullt. Forskning har också visat att människor får hjälp att förstå sina upplevelser och 
att förstå sig själva när de skriver ned sina berättelser(19). Att skriva på internet har blivit ett 
naturligt sätt för ungdomar att kommunicera på. Att skriva är en uttryckande aktivitet som 
arbetsterapin använt sig av men som inte fanns dokumenterad inom arbetsterapin. Det kan vara 
en nygammal aktivitet som är väl värd att ta upp i arbetsterapeutisk träning och behandling, 
speciellt vid arbete med ungdomar.  
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Bilaga 1 
    

 
Teman 
 
 

                                         Ensamhet                   
 
Att bära ansvar   Berättelsen om föräldern   Känsloupplevelsen          Betydelsen för den egna 
personen            Sökande efter svar och förmedling av stöd 
                                                                                                                                                        

Kategorier Bilden av 
socialt 
stöd 

Bilden av hur 
man  
hanterar 
situationen 

Bilden av 
föräldern 

Bilden av 
känslorna 

Bilden av hur 
man påverkas 
som person 

Bilden 
av 
insikt 
om 
egna 
behov 

Kommentarer 
om kuling.nu 

Subkategorier Stöd som 
funnits 
Avsakand 
av stöd 

Tagit ansvar 
Känslomässig 
anpassning 
Inte berättat 
om situationen 
Bryter 
kontakten med 
föräldern 

En psykiskt 
sjuk förälder 
En 
aggressiv 
förälder 
En 
frånvarande 
förälder 
En gränslös 
förälder 
En älskad 
förälder 
 
 

Oro och 
rädsla 
Sorg 
Tillit 
Tomhet 
Ilska 
Saknad 
Sårad 
Skam 
Skuld 
Övergivenhet 
Känna sig 
annorlunda 
Ambivalens 
Jobbigt 
Hopplöshet 
Glädje 
Lättnad 

Mår dåligt 
psykiskt 
Att sakna 
normer 
Personligheten 
påverkas 
Familjen 
påverkas 

Det 
stöd 
man 
önskar 
sig 
Har 
sökt 
hjälp 
Har 
insikt 
Ger 
stöd 
och råd 
 

 

 
 
 


