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Abstract
Titel: Barnens plats inom vuxenpsykiatrin
Forfattare: Carina Johansson, Josefine Persson och Sara Riekwel.

Nyckelord: Psykisk sjukdom, vuxenpsykiatri, barn, foraldraférmaga.

Det finns en samstdmmig uppfattning inom forskningen att barn till psykiskt sjuka foréldrar &r
en riskgrupp och att dessa barn i storre utstrackning an andra kan utveckla sociala och
psykiska problem under uppvéaxten eller i vuxen alder. Da vuxenpsykiatrin ar de som méter
foraldrarna till dessa barn har vi intresserat oss for professionella inom vuxenpsykiatrin for att
forsoka fanga deras tankar kring dessa barns situation och behov.

Detta ar en kvalitativ uppsats med syfte att undersoka hur personal inom vuxenpsykiatrin ser
pa barn, barns behov och foraldrars férmaga nar foraldrar lider av psykisk sjukdom. Vi har
genomfort en fokusgruppsintervju med en grupp professionella pa en 6ppenvardsmottagning.
Vara fragestallningar r foljande: Hur ser professionella inom vuxenpsykiatrin pa behoven
hos barn da foraldrar lider av psykisk sjukdom? Hur resonerar professionella inom
vuxenpsykiatrin kring foraldraférmagan da foraldrar lider av psykisk sjukdom? Hur ser
professionella inom vuxenpsykiatrin pa barnperspektivet och hur paverkar det deras arbete?
Vad anser professionella inom vuxenpsykiatrin att man kan eller bor gora for att mota
behoven hos barnen?

Vart resultat visar att deltagarna i var fokusgruppsintervju gjorde skillnad pa barns behov
utifran deras alder och att de ansdg att olika diagnoser hos foraldrar skapar olika
forutsattningar for foraldraférmagan. Vidare ansag de att vuxenpsykiatrin har en viktig
uppgift i att motivera foraldrar att ta emot hjalp fran socialtjansten, till gagn for barnen, da de
upplever att foraldrar manga ganger ar radda for att ta emot hjalp. Det framkom &ven att
socionomen i gruppen av samtliga deltagare ansags vara barnansvarig med uppgift att bevaka
barnperspektivet.

| diskussionen resonerar vi bland annat kring huruvida alla barn till psykiskt sjuka kan ses
som en riskgrupp, om diagnoserna alltid &r avgorande for foraldraformagan samt vilken plats
barnperspektivet har i vuxenpsykiatrin.



Forord

Vi vill tacka vara fokusgruppsdeltagare som mojliggjorde var uppsats genom att pa ett ppet
satt dela med sig av sina erfarenheter och reflektioner. Vi vill dven tacka var kontakt som
hjélpte oss att finna deltagare till fokusgrupperna samt ordnade en lokal dar vi kunde
genomfora var fokusgruppsinterviju.

Vi vill ocksa tacka var handledare Karin Lundén, vars rad och synpunkter har varit véardefulla.

Carina Johansson
Josefine Persson
Sara Riekwel



Innehallsforteckning

F N SR 1 27V PR 2
TITEL: BARNENS PLATS INOM VUXENPSYKIATRIN ...ciieiiiiiittiiiieesiiiitrtereeessssisbsessesssssssssssssssssssssssssssssssssisns 2
FORFATTARE: CARINA JOHANSSON, JOSEFINE PERSSON OCH SARA RIEKWEL. .....vvvveiiiviee it 2
NYCKELORD: PSYKISK SIUKDOM, VUXENPSYKIATRI, BARN, FORALDRAFORMAGA. ......vvviiitiireiitiee e 2
INNEHALLSFORTECKNING ...ttt eee ettt tete et eeeeeeet e eeeeseeeat et et et eseee et seseaeetee e eaeesesseeesesseseeseseesenaes 4
R LN T N T 6
IO = 7N ] 210 o 1 6
1.2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR .....uvviie ittt s itteeeeettteeeetteeessabaeessbtesesestesssssbeeessasbesssssbesesssbeeessssbessessbenesssrennes 7
1.3 VAD AR PSYKISK SIUKDOM?....utuiiiiiiiiiiittiet e e e e seittbtet s e e s s s sabbatasesssssiabbaateesessssasbbbbesseesssasbbbaaasessssssbbbbaeeeessssses 7
1.3, DIBPIESSION ...ttt ettt etttk b et b bt b b bbbt bbb e ek b e bt R bR R bRt bbbt Rt b et nr 8
1.3.2 PersonlighetSStOIMING ........coveiirerieiiteieie ettt bbbt bbb bbbt b b nn s 8
R I = 0] (o (<] ¢ 1T a TSRO 8
L1.4A BARNS RATTIGHETER ..eiiiiiiiiittttiiiee e et iitbttiee s e e s s e eababaeesesssesaabbaaaseseeessab bbbt e eeeessasbbbbesseeessassbbbaaseeessssabbbbaeeeesssanses 9
I a0 =T I =T 3 ) 144 SOOI 9
A o S o T2 U 0] (T N L) IR 9

2 TEORETISKA PERSPEKTIV OCH TIDIGARE FORSKNING.......ccocii et 10
2.1 ANKNYTNINGSTEORI c.uuttiiiieeiiiittiteteeeessiitbtetesse et saisbassessesssasbbbaetseessasiabbbsseeeessssbbbaseeeeessaabbbbbeaseessaasbbbaaeeeeens 11
2.2 RISKFAKTORER, SKYDDFAKTORER OCH MOTSTANDSKRAFTIGHET ..vviiiiciiiieiiitiie s srteeeeetteeesstne s s svteesssvvaeeens 13
2.3 TEORIER OM IDENTITETSSKAPANDE OCH TONARINGAR .....ueiiiittiieiitteieeetieeessiteeessbeeessstbeessssbaesssabeessssrenseins 14
2.4 TIDIGARE FORSKINING ...vtteieutitieieueeeesittesesasstsesssssssssssesssaassssesassssessssssssassssssassssssassesssassesessssssesssssessssssenessns 15
o R DT =10 = Gl oY= U 4 1=T 2T 15
2.4.2 Anknytning och foraldrars omsorgsformaga.........oueeeeueeririieieeeesss e 16
2.4.3 Barnet och fOraldern SOmM €N ENNET.........oooieiii ettt e st e e st e e s et e e s srbee s 17
N o {1 £z (0] (=] TR 17
2.4.5 De ProfesSionNellas FOll..........ooo i bbb 18

K3 Y 1O 5 2R 19
R Y N I NV ALY 1 = 0] o ISP 19
A 0] i =l 0] Sy Y = IR =R 20
3.3 FOKUSGRUPPER SOM FORSKNINGSMETOD .11viiiiieiiitiitieeeeeisiiistieeessssssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 21
3.4 URVAL OCH TILLVAGAGANGSSATT 1oiiiiiiittitiie e e e seibttte et e e s s ettt ae e s e e e s e st b b et e e e e s s s it b b e b e e e e e s sebbbaaeeeeesssabbbbareeeeas 21
3.5 ETISKA OVERVAGANDEN ......ctiittttetieeeesiitbtttteee et saesstteessesssaassbaetsessssssbbesteeesssssabbbateeesssssssbrstsesessssassrransseeas 23
3.6 RELIABILITET, VALIDITET OCH GENERALISERBARHET ....cciiiitttitiieesseeittttt e e e e s s s sitteteeeessssbbbaasesessssesssressseens 23
3.7 STUDIENS BEGRANSNINGAR .....uvvtttiieeeisiitttttteeeesieesstttessesssassstaessesssssssbssstseesssssssbreteessssssssbrtesesessssssrransseeans 24
I s U] I 1NN TSRO 25
AL BARN. e ————————————————— 25
4.1.1 Barn till psykiskt Sjuka SOM €N FISKGIUPP «..voveveiiitirieiiterieesie ettt 25
A = 1 IES=T g 0 F= 1 1T 0 R 25
4.1.3 Grundl&gQande DENOV ..........cuiiiiiie ettt ettt enr e teeteeae e 25
4.1.4 SMA barn reSPeKtive LONAITNGAT .........ceevieeieeeeeeeie ettt e ettt sttt e e s st et s s et et et esesese s s ssasaeas 25
4.1.5 SKUIA OCH @NSVAISKANSION ...t et s et e e s st e e e s ebb e e e s ebae e e snens 26
A 1oy I 0] Y Y 2 SO RRROR 26
A R o T -1 [0 [T g o [T o oL SRR PSR 26
4.2.2 DUBDEl ProBIEMALIK .......oviiiiiece bbb et 26
4.2.3 NBEVEIKET SOM MUL ...veeee ittt e e et e e e ettt e e et e e saaeeesatteeessasateesasaeeesasseeessaseeeesanseeesasrenesaareeeesanees 27
4.2.4 Foraldrarnas radslor 0Ch SKAMKBANSION ........c.vveeieeee ettt e e s et e e s e e e e et e e e eereeeeseaees 27
4.2.5 "Den friska fOrGIArN ™ ...........ccooiiiiiiii et e 27
o =0 = {1 [0 N =X I N 27
4.3.1 Stod som kan erbjudas fran vuXenpsyKiatring Sida.........ccccceviieereesiiceee e 27
4.3.2 Att prata med fOraldrarna om DANEN ..........ccoiiiiii e 27
4.3.3 Uppgiften att motivera fOraldrarna ..o s 28
4.3.4 SKYIIGNEEr OCN ANSVA .......c.oiiiiiiiiie et bbbttt sa bbb e 28
4.3.5 ProCeSSEN SOM LA LI ......vviieiieiiii ittt sttt e e sttt e e st e e e s s bb e e e s ebb b e s s sabesesssbbaessssbeeesasreneesanens 28
4.3.6 SOCIONOMEN SOM DAFNANSVAITT .....eveteitieieeieie ettt sttt sttt e e b b e sbe b bt e b e e e e eeseesbesneebeens 28



4.3.7 Tankar Kring barnperspektiVEL ..........cccveieieie it sneeneens 29

DT ST U L1 O ) I 29
ST =7 = TR 30
5.1.1 BArnen SOM FISKGIUPP? .vouveieiiiitiiesteeeee et ste st e et et e st e testesbe e ese e e et e bestestesteanseseeneeteseenrennennens 30

5.1.2 Barns behov i fOrNAIANGE till AIHET .........oov oottt ettt ettt e e 30

5.1.3 Kanslor av skuld och ansvar h0S DArNEN .........c.ecouiiiiiiii e 31

I (0] YN W 0] 2V BT 31
5.2.1 DiagnOSer SOM FEFEIENSIAM .......ciitirieiiterieteite ettt ettt bbb bbb bbb e st et e bt nb s 31

I B L A (0] o] o] F= R b= AT L TSR 32

5.2.3 Den andra fOrAIABINS FOIl..........oo ettt ettt e e s st e e e st b e e e s eate e e s sabaees 32

ORI o 2 (0] = =515 (0] N = I TR 32
5.3.1 Vad vuxenpsykiatrin kan/bor gora for Darnen...........ccccveeiiiiie s 32

5.3.2 Att tala MEA fOrAIUIAINa........ccveeiiiecie et ssb e e sab e s bt e s sab e s srbeesnreseres 33

5.3.3 SYNEN P& DAINPEISPEKLIVEL .......cvevevevieieeieisieet ettt ee sttt et st et es ettt erese e s s sn e tetasesns 33

6 AVSLUTANDE KOMMENTARER ... .ooiiitii ittt sttt st s sta s st e s s sba s s b e s s bessbesssbasssbessreas 33
T REFERENSER........oo ottt ettt ettt ettt et e bt st e s s bt s st e e s ab e s st e s e st e s e b e s s abe s aabeseabessabesssbesanbesssbessbesebes 36
A I =12 O RSP PT 36
7.2 ELEKTRONISKA KALLOR......cittittttttieestsietbttttesessssssstsssssesssasssbasssasssssibbsstssesssssssbbasesssssssasbbsssesessssssrrrsssseees 38

B BILAGOR . ...ttt ettt et e et e e ee e e e e e —t e e e e i —taa e e ettt e e —eaa—eaaeeeateeaeeaarees 39
LR = =T SN TR 39
I L= AV U e U T[] =TT 40
8.3 SAMTYCKE TILL DELTAGANDE | STUDIEN ....utiiiiiiiiitttiiiteeessessttteteesssssissssstssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessns 42



1 Inledning

"Jag hatar dom allihop, dom tror att det ar sa jakla latt. Vuxna vet inte hur det ar att vara
barn, det har dom glémt for lange sedan. Dom kan inte hjalpa mig. Det &r inte bara att mina
foraldrar ar psykiskt sjuka, jag ar annorlunda pa grund av detta eftersom att jag har fatt
kampa hela livet for att ma bra och inte visa andra hur jag kanner mig." (Kuling.nu)

Infor valet av uppsatsémne hade vi tankar om att barnperspektivet fortfarande ar relativt
franvarande inom vuxenpsykiatrin och att barn till psykiskt sjuka ofta hamnar i klam och inte
far den hjalp de behover. Till en borjan ville vi skriva om barnombud inom vuxenpsykiatrin
och undersoka om detta var nagot som ledde till ett starkt barnperspektiv. Vi insag dock snart
att barnombudsprojektet, som vi dven kommer att beskriva under tidigare forskning, var ett
projekt som utforts i Lund och som fortfarande inte hade fatt faste i Géteborg med omnejd.
Darfor valde vi att i stallet fokusera pa professionella inom vuxenpsykiatrin som moéter
psykiskt sjuka foraldrar och har mojlighet att uppméarksamma deras barn, for att forsoka fanga
deras tankar kring dessa barns situation och behov. De teoretiska perspektiv som vi anvant o0ss
av for att forsta barnens situation och behov ar anknytning, riskfaktorer, skyddsfaktorer och
motstandskraftighet samt teorier om ungdomars identitetsskapande och utveckling.

1.1 Bakgrund

Psykisk ohélsa ar ett av de storsta folkhalsoproblemen i Sverige. Sedan 1990-talet har andelen
svenskar som lider av depression, angest och annan psykisk ohalsa 6kat konstant.
Uppskattningsvis lider 20-40 procent av Sveriges befolkning av nagon form av psykisk
sjukdom, varav 10-15 procent har allvarliga psykiska besvar som kan krava psykiatrisk
behandling (Folkhalsorapporten, 2005). Narmare en tredjedel av vuxenpsykiatrins patienter ar
foraldrar till minderariga barn och ungefar tre fjardedelar av dessa foraldrar bor varaktigt
tillsammans med sina barn. De flesta av vuxenpsykiatrins patienter &r kvinnor, och ungefar
hélften av dessa kvinnor ar ensamstaende foraldrar och bor som enda vuxen tillsammans med
sina barn (Ostman & Eidevall, 2005).

Barn till féraldrar som lider av psykisk sjukdom har lange kommit i skymundan, men under
det senaste decenniet har dessa barn enligt Skerfving (2005) bérjat ta mer plats. En orsak till
att barnen uppmarksammas mer idag kan vara att samhallets syn pa barn har forandrats, delvis
tack vare organisationer som FN, BRIS och Radda barnen. Det har skett ett paradigmskifte
bland forskare i synen pa barn och barndom i hela vastvarlden, dar barnen har blivit mer
synliga och mer har borjat betraktas som individer med egna tankar, kénslor och rattigheter.
Fran att tidigare ha setts som passiva foremal for vuxnas omsorg och fostran ses barnen idag
mer som sjalvstandiga individer som ar aktiva, kompetenta medskapare av sin verklighet
(Skerfving, 2005).

En annan orsak till att barn till psykiskt sjuka foraldrar uppmarksammas mer idag kan vara att
psyKiatrin i Sverige har forandrats under de sista decennierna. Man har mer och mer frangatt
institutionsvard for att i stallet bygga ut den psykiatriska 6ppenvarden. Detta har fort med sig
att manniskor som lider av psykisk sjukdom har fatt okad majlighet till foraldraskap under de
senaste decennierna. Barn som tidigare kanske skulle ha skiljts fran sina foraldrar lever idag i
stéllet i nara relation med dem (SoS-rapport, 1999:11).



Nar en foralder har allvarliga psykiska problem ar det sa gott som ofrankomligt att detta pa
nagot satt paverkar livet for barnet, som &r kansloméssigt och praktiskt beroende av foréaldern
(Soderblom & Inkinen, 2009). Det finns en samstdmmig uppfattning inom forskningen om att
barn till psykisk sjuka foraldrar &r en riskgrupp och att dessa barn i stérre utstrackning an
andra kan utveckla sociala och psykiska problem under uppvaxten eller i vuxen alder (Social
rapport, 2006).

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med var uppsats ar att undersoka hur professionella inom vuxenpsykiatrin ser pa barn,
barns behov och foréldrars formaga nar foraldrar lider av psykisk sjukdom.

For att uppfylla detta syfte har vi valt foljande fragestallningar:

e Hur ser professionella inom vuxenpsykiatrin pa behoven hos barn da foraldrar lider
av psykisk sjukdom?

e Hur resonerar professionella inom vuxenpsykiatrin kring féraldraférmagan da
foraldrar lider av psykisk sjukdom?

e Hur ser professionella inom vuxenpsykiatrin pa barnperspektivet och hur paverkar det
deras arbete?

e Vad anser professionella inom vuxenpsykiatrin att de kan och bor géra for att mota
behoven hos barnen?

1.3 Vad ar psykisk sjukdom?

Vad ar da psykisk sjukdom? Sundgren (2005) skriver:

”Sjukdomar” skapas och upploses, etiketteras och forses med olika terapeutiska 16sningar och
dessa processer ar forknippade med sin tid och sin kultur.” (s. 2)

Psykisk sjukdom ar ett brett begrepp och man kan, precis som citat ovan beskriver, ha olika
sjukdomsuppfattningar, till exempel som en social konstruktion. Vi anvander oss av begreppet
psykisk sjukdom” i betydelsen allvarliga och langvariga psykiska problem som paverkar
hela livssituationen” (Skerfving, 2005, s.13). Inom psykiatrin, liksom inom andra medicinska
omraden, anvander man sig av en diagnosmanual dar de psykiska sjukdomarna kategoriseras i
olika grupper. I Sverige &r det vanligast att man anvénder sig av diagnosmanualen DSM-1V,
vilken bygger pa en uppfattning om att psykiska sjukdomar orsakas av och paverkas av bade
biologiska, psykologiska och sociala faktorer (Sundgren, 2005).

Det finns tva huvudgrupper av svara psykiska sjukdomar. Det &r dels de affektiva
sjukdomarna, som kannetecknas av att kanslolaget blir for hogt eller 1agt. Hit hor depression,
manodepressivitet och andra forstdamningssyndrom. Dels &r det de psykotiska sjukdomarna
dar verklighetsuppfattningen brister, bland annat kortvariga psykoser, paranoida psykoser
med vanforestallningar och schizofreni (www.sverigesinre.nu). Aven missbruk raknas ibland
in i det psykiska sjukdomsbegreppet, da missbruk kan ge upphov till sjukdomstillstand som



liknar de psykiska sjukdomarna, sasom angest, depression och psykos, och da vissa psykiska
sjukdomar kan leda till missbruk. Ut6ver detta finns det angeststérningar och
personlighetsstorningar (Cullberg 2005). Da de professionella som deltog i var
fokusgruppsintervju talade sarskilt om depression, personlighetsstoérningar och borderline som
vanligt forekommande hos de patienter de moter vill vi nedan ge en kort beskrivning av dessa

begrepp.

1.3.1 Depression

Depression tillhor de affektiva sjukdomarna. De depressionsutlésande orsakerna brukar rora
sig om en forlust eller om en kréankning av sjalvkénslan. En person som lider av depression av
svar grad har en pafallande sankt sinnesstamning. Sjalvuppskattningen och sjélvkanslan ar
mycket lag och man kanner meningsloshet och bristande livslust. Sjalvmordstankar kan
forekomma, liksom olika kroppsliga symtom som exempelvis aptitldshet och viktminskning
(Cullberg, 2005). Deprimerade foraldrar utgor ingen homogen grupp. Vissa kan lida av en
angestfylld depression, medan aggression och irritabilitet kan vara dominerande inslag hos
andra. Den deprimerade drar sig ofta undan och blir darmed otillganglig for sina barn (Killén,
2009).

1.3.2 Personlighetsstorning

Begreppet personlighet uttrycker enligt Cullberg ett upplevelse- och beteendemonster som ar
fast organiserat och typiskt for en persons forhallningssétt i forhallande till den omgivande
varlden och sig sjalv. Personligheten utvecklas som en anpassning mellan barnets inre
forutsattningar och dess erfarenheter av den yttre miljon, exempelvis foréldrar och natverk.
Om anpassningen varit plagsam finns mycket angest och radsla representerat i barnets inre
varld. Detta leder till att personligheten byggs upp kring strategier med syfte att bygga ett
forsvar mot omvarlden och relationerna blir praglade av misstdnksamhet och avund. For att
forklara detta anvander man sig av begreppet personlighetsstorning (Cullberg 2005). Enligt
DSM-1V finns det tio olika former av personlighetsstorningar (www.forskning.se). Exempel
pa allvarliga personlighetsstorningar &r emotionellt instabil personlighet (borderline) och
psykopati (Cullberg, 2005). En person med allvarlig personlighetsstérning ar ofta
ké&nslomassigt instabil och darfor ofdrutsagbar. Personen kan vara fylld av aggressioner som
ar svara att kontrollera och kan avreagera sig bade verbalt och fysiskt pa barnet. En
upptagenhet av de egna behoven kan ofta hindra personer med personlighetsstorning fran att
se barnens behov och att leva sig in i barnens situation (Killén, 2009).

1.3.3 Borderline

Borderlinepersonlighet ar ett begrepp som idag har borjat bendmnas emotionellt instabil
personlighet. Det har varit svart att hitta en entydig definition pa begreppet, da patienternas
symtom &r varierande. Enligt en av manga definitioner sa handlar det om ett tillstand som
tycks ligga nagonstans mittemellan psykos och icke-psykos. Impulsivt beteende &r ett
utmérkande drag hos dessa patienter, liksom ett genomgripande monster av instabilitet i
relationer, sjalvuppfattning och kanslor med utmérkande intensitet. Personer med denna
diagnos delar in vérlden i svart och vitt utan nyanser, och det ar vanligt med sjalvdestruktivt
beteende och hot om sjalvmord. De kan upplevas som opalitliga och oberékneliga, da de ofta
snabbt dndrar sitt beteende och sin sinnesstamning (Cullberg, 2005). Foraldraférmagan hos
dessa personer paverkas negativt av den forandrade verklighetsuppfattning som karaktariserar
storningen. Tillvaron kan bli oforutsagbar och svarbeméstrad for ett barn och barnet kan bli



utsatt for aggressivitet och anklagelser. Foralderns problem kan &ven innebéra separationer
och forlust av nara relationer for barnet (Skerfving, 2005).

1.4 Barns réattigheter

Barns réttigheter regleras i flera olika sammanhang och vi kommer nedan att ta upp aktuell
lagstiftning, barnkonventionen, samt barnperspektivet. Vi har valt att ta upp barns rattigheter
eftersom det har paverkat var utgangspunkt kring det ansvar som vi tanker oss att
professionella inom vuxenpsykiatrin har nar de méter foraldrar med psykisk sjukdom och
ibland &ven deras barn.

1.4.1 Aktuell lagstiftning

Foraldrabalkens grundlaggande bestammelser till skydd for barn star att finna i kapitel 6 dar
det star att barn har:

”...rdtt till omvardnad, trygghet och en god fostran. Barn
skall behandlas med aktning for sin person och egenart och far inte utsattas for
kroppslig bestraffning eller annan krdnkande behandling” (6 kap. 1 § FB).

Vidare sager socialtjanstlagen att:

"Ndr dtgdrder ror barn skall det sdrskilt beaktas vad héinsynen till barns basta
krdver. Med barn avses varje ménniska under 18 dar” (1 kap. 2 § SoL).

Myndigheter inom halso- och sjukvarden samt personer som &r anstéllda vid dessa
myndigheter &r enligt Socialtjanstlagen:

” ..skyldiga att genast anmdila till socialnimnden om de i sin verksamhet far
k&dnnedom om nagot som kan innebara att socialnamnden behdver ingripa till ett
barns skydd” (14 kap. 1 8 SoL).

Vidare &r dessa myndigheter och personer enligt samma paragraf:

”...skyldiga att ldmna socialndmnden alla uppgifter som kan vara av betydelse for
utredning av ett barns behov av skydd” (14 kap. 1 § SoL).

Det befintliga ansvaret inom halso- och sjukvarden regleras i Halso- och sjukvardslagen och
enligt denna paragraf ska:

“hdélso- och sjukvarden pa socialnamndens initiativ, i fragor som ror barn som
far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhallsorgan, organisationer
och andra som berdrs” (HSL 2 T §).

1.4.2 FN:s barnkonvention

FN:s konvention om barns réttigheter antogs av Forenta Nationernas generalférsamling den
20 november 1989. Inom tva ar hade en majoritet av varldens stater ratificerat konventionen
och Sverige var en av de forsta staterna att gora detta. De stater som har ratificerat
barnkonventionen &r forpliktigade att vidta alla lampliga atgarder for att genomfara den
(Hammarberg, 2006).



Barnkonventionen innehaller medborgerliga, politiska, ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter och tanken bakom den &r att barn har ratt att fa sina grundldggande behov
tillgodosedda, att fa skydd mot utnyttjande och diskriminering och att fa uttrycka sin mening
och bli respekterade. Barnets basta ska komma i forsta rummet vid alla atgarder som ror barn.
Detta innebér inte att barnets basta alltid ska vara utslagsgivande, men i de fall dar man later
andra intressen vaga tyngre maste beslutande myndigheter kunna visa att en sammanvagning
av relevanta intressen i de enskilda fallen gjorts. Beslutsfattandet maste alltid innefatta ett
barnperspektiv och principen om barnets basta ska beaktas i beslutsprocessen (Hammarberg,
2006).

Nedan foljer de fyra grundldaggande principerna i barnkonventionen som ska vara ledande for
hur konventionens Ovriga artiklar bor tolkas (Hammarberg, 2006):

- Forbud mot diskriminering - alla barn har rétt att ta del av sina réattigheter (artikel 2)

- Barnets basta i framsta rummet - barnets basta ska beaktas vid alla beslut som ror barn
(artikel 3)

- Ratten till liv och utveckling - inte bara barnets dverlevnad utan dven hans eller
hennes utveckling ska sakerstéllas till det yttersta av samhallets formaga (artikel 6)

- Ratten att komma till tals - barnets asikter ska fa komma fram och visas respekt
(artikel 12)

Barnkonventionen kan sagas utgora var tids samhélleliga barnperspektiv, da den uttrycker
varldssamfundets kollektiva syn pa barn och ungdomar. Det &r dven vart perspektiv som vi
burit med oss i studien och haft som utgangspunkt for uppsatsens syfte. Begreppet
barnperspektiv kan sammanfattas pa sa satt att det betyder att vuxna ser barnet, stravar efter
att forsta det och vidtar atgarder som de bedomer vara till barnets basta. | detta ingar att lyssna
till barnet och respektera det som en individ med egna rattigheter och uppfattningar, och det
ar med denna betydelse vi anvander oss av begreppet barnperspektiv i var uppsats
(Barnombudsmannen 2002).

2 Teoretiska perspektiv och tidigare forskning

Vi har anvant oss av anknytningsteorin, riskfaktorer, skyddsfaktor och motstandskraftighet
samt teorier om ungdomars identitetsskapande som teoretiska perspektiv, da vi ansag att de
var relevanta for var uppsats och hjélper oss att forsta barns utveckling och deras behov. Valet
av teorier bygger framst pa en genomgang av tidigare forskning, dar vara olika teorier har
aterkommit och pa sa sétt gett oss en forstaelsegrund for vart uppsatsamne. Vi har dven valt
bort teorier, bland annat organisationsteoretiska perspektiv, som vi dock i efterhand har sett
skulle kunna belysa just de professionellas komplexa roll nar det galler att tillgodose barns
behov. Ur ett sddant perspektiv, eller ett systemteoretiskt perspektiv som vi ocksa valde bort,
skulle vi sékert fa en djupare analys av hur man kan forsta vilka hinder och mojligheter de
professionella har i sitt arbete. Men vi valde att inte fokusera pa den organisatoriska nivan
eftersom vart syfte var att narma oss de professionellas egna tankar, och inte titta pa vilka
forutsattningar de professionella upplever att de har i att méta psykiskt sjuka foréldrar och
barnens behov. Vi ville forsoka fanga de professionellas uppfattningar genom
fokusgruppsintervjun, men ville inte anvanda teorier som analysredskap 6ver vad de
professionella berattade. Teorierna fungerar snarare som en forstaelseram for oss och vi har
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framforallt anvant dem som stod for hur vi kan forsta situationen som barnen till psykiskt
sjuka foraldrar befinner sig.

2.1 Anknytningsteori

Vi har valt att anvanda oss av anknytningsteorin da denna teori forklarar hur barns och
foraldrars samspel har betydelse for barns utveckling. Att en forédlder lider av en psykisk
sjukdom ar en faktor som kan paverka férmagan till anknytning negativt. Anknytningsteorin
utvecklades av John Bowlby pa 1960-talet och var ursprungligen en teori om den process vars
resultat ar att ett psykologiskt band uppstar mellan spadbarnet och dess narmsta vardare. Pa
senare ar har teorin utvecklats till att ocksa beskriva hur detta psykologiska band blir till
mentala representationer hos barnet, nagot som i teorin kallas inre arbetsmodeller. Dessa
tidigt forvarvade arbetsmodeller har en avgorande betydelse for hur méanniskor senare
uppfattar och beter sig i ndra kansloméssiga relationer (Broberg, Granqvist, lvarsson &
Risholm/Mothander, 2006).

En grundlaggande tanke inom anknytningsteorin ar att barn inte kan lata bli att knyta an till
den eller de personer som finns tillgangliga. Bowlby menade att barnet ar forprogrammerat att
soka nérhet och skydd och att barnet &r utrustat med ett genetiskt beteendesystem. | barnets
beteendesystem ingar bland annat férmagan att kldanga sig fast, att fasta blicken, att grata och
sa smaningom férmagan att le. Malet ar att fa narhet och skydd (Karlsson, 2008). Bowlby
menade samtidigt att foraldern likasa ar biologiskt betingad att hjalpa barnet att Gverleva. Han
menade att det finns ett genetiskt forprogrammerat omvardnadssystem hos foraldern. |
omsorgsbeteendet ingar bland annat att krama barnet, lyfta upp barnet och att lugna barnet
(Broberg et al, 2006).

Anknytning och omvardnad &r alltsa tva beteendesystem, det ena hos barnet och det andra hos
foraldern, vilka bada enligt anknytningsteorin ar genetiskt forprogrammerade. Barnet
signalerar sitt behov av narhet, trost och beskydd och foraldern svarar pa barnets signaler
genom ett eller flera omsorgsbeteenden. Det &r nar omvardnadssystemet brister som
omsorgssvikt uppstar (Broberg et al, 2006).

Bowlby tankte sig att anknytningsrelationen och forvantningar pa anknytningspersonens
tillganglighet regleras mentalt genom de inre arbetsmodeller som det lilla barnet konstruerar
utifran sitt samspel med foraldern. Modellernas funktion &r att tolka och forutsaga
anknytningspersonens beteenden och kénslor samt att reglera barnets egna
anknytningsbeteenden, tankar och kéanslor (Broberg et al, 2006).

En trygg bas &r ett centralt begrepp inom anknytningsteorin vilket beskriver forélderns
formaga att utgora en hamn for barnet. Denna blir utgangspunkt for barnets utforskande av
varlden och det ar dit barnet atervander for kansloméssig pafylining (Broberg et al, 2006).
Barnet utvecklar en fortrostan pa att foraldern finns dar fysiskt och psykiskt och trostar och
skyddar nar det behdver det. Om barnet inte kan lita pa att foraldern finns dar nar barnet
behover, paverkar detta barnets formaga att utforska varlden negativt, eftersom barnet da inte
kan lita pa att foraldern finns dar som en trygg bas (Lundén, 2004).

Barns anknytning till sina foraldrar ser olika ut beroende pa det kanslomassiga samspel som
finns mellan barnet och dess omsorgsgivare. Manga barn utvecklar en trygg anknytning,
eftersom de kanner sig sékra pa att foraldern kommer att skydda dem och ta hand om dem.
Andra barn som inte fatt kanna att omsorgsgivaren varit tillganglig och lyhord for deras behov

11



utvecklar en otrygg anknytning. Inom anknytningsteorin talar man om tre olika former av
otrygg anknytning; undvikande, ambivalent och desorganiserad anknytning (Killén, 2009).

Studier visar att psykisk sjukdom hos foraldern &r en faktor som kan paverka formagan till
anknytning negativt. En fordlder som ar upptagen med sina egna svarigheter och kanske
dessutom ar paverkad av starka mediciner, ar ofta innesluten i sin egen vérld. Darmed blir det
svart for foraldern att klara av den finstamda interaktion som spadbarnet behdver for att
utveckla en trygg anknytning (Broberg et al, 2006). Allménna barnhuset (2007) talar om att
depression, angest, psykoser och personlighetsstorningar ar psykiska sjukdomar som kan
paverka formagan till anknytning och samspel negativt. Killen (2009) talar om risken att
spadbarn till deprimerade modrar utvecklar en otrygg anknytning. Hon sager att det ocksa
finns en stark samvariation mellan depressiva symptom hos modern och savél undvikande
som ambivalent anknytning. Studier har visat att barn som har foraldrar med allvarlig psykisk
sjukdom ocksa loper en okad risk att utveckla desorganiserad anknytning (Broberg et al,
2006). Desorganiserad anknytning &r en form av otrygg anknytning dar barnets anknytning till
foraldrarna karaktariseras av radsla och dar det lilla barnet inte har kunnat finna nagon
organiserad strategi for att kunna reglera sina kanslor (Lundén, 2004).
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2.2 Riskfaktorer, skyddfaktorer och motstandskraftighet

Vi har intresserat oss for riskfaktorer och skyddsfaktorer for att forsta vad som gor att vissa
barn klarar sig trots att de utsatts for riskfyllda och utsatta forhallanden. Motstandskraftighet
ar ett begrepp som betecknar en aterhamtningsférmaga eller en mental motstandskraft mot
psykiska pafrestningar som dels grundar sig pa omgivningens paverkan och dels finns som en
grundlagd egenskap hos barnet. Graden av motstandskraftighet forandras dver tid och i den
man omstandigheterna kraver det (Caspi, Kim-Cohen, Moffitt, Tomas & Rutter 2006).

Det finns en samstammig uppfattning inom forskningen om att barn till psykiskt sjuka
foraldrar ar en riskgrupp som ofta har en storre sarbarhet an barn vars foraldrar inte ar
psykiskt sjuka. Man har kommit fram till att denna grupp barn i stérre utstrackning an andra
kan utveckla sociala och psykiska problem under uppvaxten eller i vuxen alder (Skerfving,
2005; Social rapport, 2006). Det beror dock pa en mangd samverkande omstandigheter om
barnet kommer att fa psykiska eller sociala problem till foljd av féralderns psykiska sjukdom
eller inte. Det finns inget mekaniskt samband mellan en svar barndom och hur det blir langre
fram i livet. Hur utfallet blir &r en fraga om balansen mellan riskfaktorer och skyddsfaktorer
(England & Sim 2009). Ingen enskild svarighet eller riskfaktor anses leda till psykisk
sjukdom, men om flera riskfaktorer samlar sig 6kar sannolikheten for att psykiska problem
ska uppsta hos individen. Ju fler riskfaktorer som funnits under lang tid tillsammans, desto
storre ar sannolikheten att det far allvarliga konsekvenser for barnet (Cederblad, 2003).

Forskningen har identifierat en lang rad riskfaktorer pa olika nivaer. Hur barnet &r sjélvt
spelar in, liksom hur allvarlig férélderns sjukdom &r och hur samspelet mellan féralder och
barn ser ut. Riskerna for barnet 6kar om bada foraldrarna ar sjuka, om det finns missbruk i
familjen och om natverket kring barnet ar svagt (Sigling, 2002). Ytterligare riskfaktorer kan
vara foraldrars fattigdom, 1ag utbildning, arbetsldshet och beroende av forsérjningsstod
(Social rapport, 2006). Aldern hos barnet vid féralderns insjuknande har ocksé betydelse. Det
ar svarare for sma barn att klara svara upplevelser an for aldre barn. Sex manaders alder till
fyra ars alder ar den mest kénsliga, och barn under elva ar anses vara mer kansliga for
traumatiska handelser &n &ldre barn (Skerfving, 2005).

Skyddsfaktorer ar de faktorer som minskar risken for negativa kedjereaktioner, framjar
sjalvfortroende och prestationsformaga och éppnar for nya méjligheter (Rutter & Sroufe,
2000). Pa individniva har man funnit att barnets individuella egenskaper, sasom att ha en god
anpassningsformaga och goda kognitiva funktioner kan ha en god skyddseffekt. Pa
familjeniva ar en god relation till atminstone en av foraldrarna och ett gott syskonstod viktiga
skyddsfaktorer (Cederblad, 2003). Skerfving beskriver omgivningen som en annan viktig
komponent. Det kan handla om meningsfulla fritidsaktiviteter tillsammans med vénner eller
en positiv skolmiljo. Insikt och forstaelse for foralderns, familjens och den egna situationen &r
annu en skyddande faktor. Om barnet far kunskaper om foralderns sjukdom och mojlighet att
forsta, kan det avlasta skuld och gora barnet starkare, och har kan omgivningens stod fylla en
mycket viktig funktion (Skerfving, 2005).

De skyddande egenskaperna &r i hog grad forvarvade genom de erfarenheter barnen har gjort i
sina liv. Det handlar om skyddande processer — en samverkan mellan det totala antalet
riskfaktorer och skyddsfaktorer. Exempelvis kan en otrygg anknytning till priméra
omsorgspersoner fa helt olika foljder for olika barn, beroende pa vilken omgivning de
befinner sig i och vilka egenskaper barnen har (Caspi et al, 2006). Rutter och Taylor (2002)
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patalar att vad ett barn kanner och tanker om sina erfarenheter och upplevelser ofta ar mycket
viktigt for vilka konsekvenser erfarenheterna och upplevelserna far. De framhaller dven att
den som vill hjélpa sarbara barn maste koncentrera sig pa skyddande faktorer och processer
som kan fora med sig forandringar i livet, fran risk till anpassning. De poéngterar dock att
formagan till motstandskraftighet inte byggs upp genom undvikande av alla stressande
upplevelser och utmaningar. Belastningar och utmaningar inom en rimlig gréns kan bidra till
individens utveckling och bli en hjalp for individen att pa ett bra sétt hantera psykiska
pafrestningar i framtiden.

2.3 Teorier om identitetsskapande och tonaringar

Vi har valt att anvanda oss av teorier om identitetsskapandet och tonaringar da vara
fokusgruppsdeltagare forde en diskussion kring tonaringar. Fran borjan ingick inte tonaringar
som en egen grupp for vart fokus i studien, men eftersom vara deltagare sarskilt talade kring
tondringar tyckte vi att det var relevant att ta med ett teoretiskt perspektiv pa tonaringar som
grupp, for att forsoka forsta fokusgruppsdeltagarnas diskussion kring dem.

Tonarstiden kan betraktas pa olika vis. Den kan forstas som en 6vergangsperiod, och vad som
sker och vad det har for betydelse for en ung manniska kan forklaras pa manga satt.
Utvecklingspsykologiska perspektiv fokuserar pa de fysiologiska forandringarna; de sexuella
och de kognitiva. Men dven de sociala forvantningarna spelar roll under tonarstiden och
fragorna kring vem man ér, tillhérigheter bade sexuellt och kulturellt &r stora och manga.
Tonaren handlar pa manga satt om att utveckla en egen identitet, och komma fram till svaret
pa fragan: vem ar jag? (Frisén & Hwang, 2006).

Enligt Homburger Erikson handlar identitet om en inre kénsla av att uppleva samma jag
genom hela livet, oavsett vilka roller eller situationer man befinner sig i. Enligt Erikson kan
identitet ses som en subjektiv upplevelse, dar bade psykologiska och sociala faktorer och
samspel bidrar till denna upplevelse (Frisén & Hwang, 2006). For att forsta vad tonaringar gar
igenom under denna fas i livet och hur relationen till féraldrarna paverkar, har vi valt Eriksons
perspektiv pa detta eftersom teorin fokuserar bade pa individens utveckling och pa samspelet
med foréldrarna och familjen.

Erikson utgadr i sin teori om identitet fran att en del av identitetsutvecklingen handlar om
rollforvirring. For att hantera denna rollforvirring, precis som andra utvecklingskriser i livet,
behdver tonaringar andra personer i sin narhet som kan fungera som speglar for att skapa sig
en séker bild av vem man ar (Frisén & Hwang, 2006). Saknar individen erfarenheter av att ha
I6st tidigare faser i livet eller inte har fatt trygghet, mojlighet att skapa sjalvfortroende och
sjalvkansla i sin barndom, sa kan han eller hon fa svart att hantera relationer och fa svart att
I0sa kriser senare i livet (Havneskdld & Risholm Mothander, 2002). Identitetsutvecklingen tar
inte slut, enligt Erikson, utan kan omformas under hela livet. Men tanken &r att det krévs en
stabil personlighetsstruktur eller sjalvupplevelse for att kunna hantera de problem som man
moter i livet. Eriksons teori om identitet har inget klassperspektiv och tar inte vidare hansyn
till kon eller etnicitet som varibler som kan paverka identitetsutvecklingen, men kan ses som
ett monster for vilka komponenter som dar viktiga for hur vi ska kunna hantera det komplexa
livet (Marcia, 2006).

James Marcia (2006) &r en forskare som utifran Eriksons teori beskriver hur

identitetsutvecklingen &r beroende av bade utforskande och stallningstagande. Tonaringar
behdver préva pa och utforska olika roller, samtidigt som beslut om studie- och yrkesval eller
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vilken typ av familjeliv man vill leva i borjar bli viktiga. Marcia har beskrivit hur tonaringar
kan delas in i fyra grupper, beroende pa hur deras identitetsskapande ser ut. De fyra
identitetsgrupperna ar:

- fullbordad identitet: man kidnner sig som samma “’jag”, oavsett livsfas eller situation.

- moratorium: tonaringen experimenterar, ar kéanslig for paverkan och ar ofta
ambivalent i sin relation till familjen.

- for tidig identitet: tonaringen har inte utforskat vem den &r utan har ofta okritiskt tagit
over varderingar fran foraldrar. Detta kan leda till en sarbarhet infor livskriser aven
om tondringen till det yttre kan verka stabil.

- ldentitetsforvirring: tonaringen saknar kanslan av en inre kérna, en verklig
sjalvupplevelse och har ofta samre psykisk anpassning, nagot som kan bero pa
kulturella faktorer och tidigare utvecklingssvarigheter (Marcia, 2006).

Marcia (2006) beskriver hur identitetsutvecklingen kan forsvaras da en individ saknar de
nodvandiga villkoren for skapandet av en trygg sjalvkansla under de forsta levnadsaren, vilket
kan leda till identitetsforvirring. | kombination med en viss identitetsposition (exempelvis
identitetsforvirring) har Marcia dven beskrivit hur man genom att titta pa hur familjemonstret
ser ut kan finna olika ”prognoser” for hur tonaringar kommer att utvecklas. Tonédringar med
identitetsforvirring tenderar till exempel att ta mer avstand fran foraldrarna. Familjemdnstret
praglas ofta av en dalig kommunikation mellan foraldrar och tonaringar, och tonaringar med
identitetsforvirring har i hogre utstrackning foréldrar som &r emotionellt distansierade.

2.4 Tidigare forskning

Det finns en hel del tidigare forskning nar det galler barn till psykiskt sjuka foraldrar och vi
kommer nedan att presentera ett urval av den forskning som varit aktuell for oss i vart
uppsatsarbete. Vi har valt ut forskning som pa ett bra satt beskriver hur barnens situation kan
se ut samt hur professionella inom vuxenpsykiatrin ser pa barn, barns behov och foraldrars
formaga nar foraldrar lider av psykisk sjukdom. I diskussionen anvander vi oss aven av
litteraturen for att gora jamforelser med vara egna resultat. Den tidigare forskningen som vi
har valt att presentera har har alltsa fungerat som ytterligare en forstaelseram utver vara
valda teorier, och har hjalpt oss att sétta in vara tankar kring hur de professionella talar om
barn och foraldrar i ett sammanhang som kanns trovérdigt. Skalet till att vi har valt att
presentera tidigare forskning ihop med rubriken teoretiska perspektiv ar att de manga ganger
gar in i varandra och enligt var mening kompletterar varandra.

2.4.1 Hur tanker barnen?

| den svenska undersokningen Det var sa mycket jag inte forstod - En intervjuundersokning
med vuxna barn till psykiskt sjuka foraldrar intervjuade Granath (1997) fem personer, som
idag ar vuxna, som har véxt upp med en psykiskt sjuk foralder. Syftet med rapporten var att
beskriva hur det kan vara att vaxa upp med en psykiskt sjuk foralder och att diskutera vad
samhaéllets institutioner skulle kunna gora for att ge stod at dessa barn. Studien visade att
forélderns beteende och haftiga svangningar har forbryllat barnen och skapat en oro hos dem.
Kénslorna infor foraldern har varit starka, av karlek men ocksa av hat mot den sjuka sidan hos
foraldern. En stark ilska har funnits mot vuxenpsykiatrin, dd man 6nskat att man fatt ett battre
bemdtande.

| boken Children caring for parents with mental illness av Aldridge och Becker (2003)
presenteras en studie som beskriver hur barn som vardar sina psykiskt sjuka foraldrar
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upplever sin situation, och hur deras foréldrar och professionella som kommer i kontakt med
dessa familjer ser pa barnens roll 1 familjerna. Barnen som forfattarna kallar ”young carers” ér
under 18 ar och har alla en roll i sin familj som den som tar hand om, stodjer eller hjélper
antingen en psykiskt sjuk foralder eller en annan familjemedlem med psykiska problem eller
funktionshinder. Forfattarna visar pa att psykiskt sjuka foraldrar inte automatiskt &r en
riskfaktor for dessa barn, utan att det ar samspelet och familjens resurser i helhet som spelar
stor roll for hur barnen paverkas av att ta ansvar for och leva med psykiskt sjuka féraldrar.

2.4.2 Anknytning och foraldrars omsorgsformaga

Boken Anknytningsteori - Betydelsen av nara kanslomassiga relationer av Broberg,
Grangvist, Ivarsson och Risholm/Mothander (2006) ar en forskningsgrundad bok. | boken ges
en genomgang av anknytningsteorin och forskning grundad pa anknytningsteorin och teorins
framvéaxt och dess forankring beskrivs. Boken tar upp att anknytningsteorin idag anses vara
den mest betydelsefulla rérande hur och varfor vara kanslomassiga band formas. Boken
beskriver hur det nyfédda barnet utvecklar specifika kansloméssiga relationer till sina
narmaste vardare. | boken klargors det att barnets tidiga anknytningserfarenheter gor det
lattare eller svarare for barnet att kanna tillit, vilket far konsekvenser for den fortsatta
utvecklingen och néra relationer till andra. Boken tar upp att det inom psykiatrin finns
betydligt mer skrivet om barns &n om foraldraskapets utveckling. Forfattarna betonar dock att
det ar nédvandigt att koppla samman omvardnadssystemet hos foraldrar, och
anknytningssystemet hos barn, for att forsta utvecklingen av relationerna mellan foréaldrar och
barn.

I boken Handbook of infant mental health finns ett kapitel, skrivet av Dickstein och Seifer
(2000) dar det talas om att grunden for anknytningen laggs under barnets forsta ar. Beroende
pa samspelet barn och foralder emellan utvecklas en trygg respektive otrygg anknytning. Det
ségs att barn till deprimerade mddrar I6per risk att utveckla en otrygg anknytning och
daribland desorganiserad anknytning. Det sigs ocksa att barn som har foraldrar med psykisk
sjukdom l6per risk att sjalva utveckla psykiska problem och beteendeproblem. Boken tar
vidare upp att barn till deprimerade foraldrar tenderar att vara mer impulsiva an andra barn
och har svarare med relationer till kompisar. Vidare sags att hur samspelet ser ut barn och
foralder emellan hor samman med hur foraldern forstar meningen av interaktionen. Det ségs
att deprimerade mammor betraktar sina barns beteenden som mer negativa &n friska mammor,
nagot som kan bottna i att barnen till deprimerade mammor ocksa uppvisar ett mer besvarligt
beteende. Boken beskriver ocksa att laboratoriesituationer har visat att deprimerade mammor
ar minde positiva och mer negativa i interaktionen med sina spadbarn, samtidigt som barnen
ocksa &r mindre positiva och mer negativa i interaktionen med sina modrar.

Nathiel (2007) har i sin studie Daughters of madness — growing up and older with a mentally
ill mother undersokt hur ett barn kan paverkas av att vaxa upp med en mamma som lider av
psykisk sjukdom. Forfattaren har anvént sig av anknytningsteorin for att forklara hur
modrarnas bristande omsorgsférmaga kan paverka ett barn. Hon intervjuade 25 nu vuxna
kvinnor som har vaxt upp med en psykiskt sjuk mamma. Intervjuerna ger en inblick i hur det
har varit for dottrar att vaxa upp tillsammans med foréldrar med diagnoserna schizofreni,
psykos, depression och personlighetsstorning. Varje kvinna intervjuades vid minst tva
tillfallen, ungefar en och en halv timma per gang. Kvinnorna var mellan 35 och 68 ar gamla
och de flesta har klarat sig relativt val i vuxenlivet. De har alla gatt i terapi, och omkring en
tredjedel av dem var sjalva terapeuter. Nathiel gick sa tillvaga att hon bad kollegor att hanvisa
till personer som kunde fungera som respondenter. Det visade sig dock att &ven manga av
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hennes kollegor sjalva ville stélla upp. Viktiga damnen som kommer upp i boken ar
skuldkénslor hos barnen, att bevara en hemlighet, role reversal — nar barnet agerar foralder,
radsla for att raka ut for ssmma 6de som modern, férmaga till motstandskraftighet, och att ta
emot hjélp. Utifran olika aldrar hos barnen behandlade forfattaren de aspekter av utvecklingen
som sker i varje period, och vad som kan ga fel for dottrarna nar deras modrar &r psykiskt
sjuka och brister i omsorgsformaga.

2.4.3 Barnet och foraldern som en enhet

I American Journal of Psychiatry finns en artikel skriven av Bender (2006) som presenterar
en longitudinell studie av Weissman dar 220 barn, 6-23 ar gamla, deltog. Det var barn till
foraldrar som led av depression i olika svarighetsgrad, men aven barn till foraldrar som inte
var deprimerade. Weissman borjade folja barnen 1982 och traffade dem sedan efter 2 ar, efter
10 ar och slutligen efter 20 ar. Hon fann att barn till foraldrar som var deprimerade 16pte mer
an tre ganger sa stor risk att drabbas av depression i vuxen alder an barn till foraldar som inte
var deprimerade. Hon fann &ven en storre frekvens av andra former av psykisk sjukdom,
beroende av alkohol och droger samt medicinska problem. Utifran sin studie och andra
liknande studier drog Weissman slutsatsen att det ar viktigt att se barn och féralder som en
enhet nar det géller psykisk sjukdom.

| studien Depression in Parents, Parenting, and Children: Opportunities to Improve
Identification, Treatment, and Prevention (2009) har en kommitté pa uppdrag av National
Research Council (NRC) gjort en litteraturgenomgang av relevant forskning géllande
depression hos foraldrar. Man intresserade sig for hur depression kan paverka foraldraskapet,
och hur detta i sin tur kan paverka barn och familjer. I studien konstaterades att det inte finns
nagon bra strategi for att behandla deprimerade foréaldrar och férebygga framtida problem hos
deras barn. Man kom fram till att depression hos foraldern paverka féraldraférmagan och
anknytningen till barnet negativt. Enligt studien ar det dock viktigt att se att ett flertal faktorer
spelar in nar det gallde huruvida barn till deprimerade kommer att fa psykiska och sociala
problem i framtiden eller inte. Man papekade att det ar fraga om ett samspel mellan olika risk-
och skyddsfaktorer, sasom hur relationen mellan barn och foralder ser ut och vilket stod
barnet och foraldern har i sin omgivning och drog slutsatsen att man inte kan generalisera och
sdga att alla barn till foraldrar som ar deprimerade far illa. Studien pekade pa att man 6ver lag
har mycket lite fokus pa barn och anhdriga till personer som lider av depression. Man ser ett
behov av att hjalpa deprimerade foréldrar i sin foréldraroll och att stodja deras barn. Enligt
studien missar man detta da fokus ligger for mycket pa att identifiera och behandla foraldrar
med depression. Man tog upp att det &r nodvandigt att tdnka pa deprimerade foraldrar i forsta
hand som foraldrar och forst i andra hand som deprimerade méanniskor och ansag att man i
nulédget fokuserar for mycket pa individuella symtom och diagnoser, vilket gor att effekterna
sjukdomen har pa familj och barn hamnar i bakgrunden.

2.4.4 Riskfaktorer

Social rapport 2006 ar den fjarde i raden av nationella rapporter om sociala férhallanden som
Socialstyrelsen dverlamnar till regeringen. Social rapport ska ge en aktuell versikt over hur
sociala problem och deras riskfaktorer forandras i befolkningen och i olika grupper, samt
analysera tankbara orsaker till dessa férandringar. | Social rapport 2006 redovisas en
registerstudie av patienter som vardats i psykiatrisk slutenvard ar 2002. | rapporten redovisas
aven psykisk ohélsa bland barn i familjer dar minst en vuxen hade vardats i sluten psykiatrisk
vard under aren 1987-1992. Resultaten visar pa att barn i familjer dar nagon av barnets
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foraldrar vardats i sluten psykiatrisk vard tenderar att drabbas av psykisk ohélsa och utsatta
sociala forhallanden. Vidare kommer man fram till att riskerna for en ogynnsam utveckling
for barn ar sma i de fall dar de vaxer upp i en familj med en psykisk sjuk foralder och som
inte mottagit ekonomiskt bistand, vilket galler majoriteten av psykiskt sjuka foraldrar. Enligt
studien okar dock riskerna for en ogynnsam utveckling drastiskt om barnet har en psykiskt
sjuk foralder som dessutom tar emot langvarigt ekonomiskt bistand (Social rapport 2006).

2.4.5 De professionellas roll

Rapporten Barn till psykiskt sjuka foraldrar &r del i ett projekt om psykiskt sjuka féraldrar och
deras barn pabdrjat av Socialstyrelsen 1996, med syfte att bidra till 6kad kunskap om psykiska
sjukdomars inverkan pa foraldrars omsorgsformaga och dess konsekvenser for barnen.
Rapporten innehdller en akt- och journalstudie géllande socialtjanstens, vuxenpsykiatrins samt
barn- och ungdomspsykiatrins arbete med ett urval av familjer dar en eller bada foraldrarna
hade en psykisk storning. Fragestéllningarna rorde familjernas situation samt vilka insatser
som gjordes fran socialtjanst och psykiatri och undersokningen omfattade totalt 16 barn. For
att fa en bild av socialtjanstens och vuxenpsykiatrins arbete med barn till psykiskt sjuka
foraldrar gjordes dven en intervjustudie dar man intervjuade 26 personer fran Gppenvarden
och slutenvarden samt 18 personer som arbetade inom socialtjanstens barn- och

ungdomsvard. Det visade sig att familjer dér psykisk sjukdom forekommer ofta &r isolerade
och lever i en socialt och ekonomiskt utsatt situation. Barnen kunde latt hamna mellan
stolarna, da de ibland var osynliga fér myndigheter och vardgivare. Vidare kunde det finnas
familjer som var synliga for socialtjansten, men som inte 6nskade kontakt, vilket gjorde det
svart att nd barnen med stédjande insatser. Det visade sig att personal inom vuxenpsykiatrin
hade svart att bedéma omsorgsférmagan, da de sallan traffade séllan patienten tillsammans
med barnen och da inte sag helheten i familjens situation. Det framkom att de psykiatriska
oppenvardsmottagningarna sallan samverkade med socialtjanst och med barn- och
ungdomspsykiatri. Informanterna namnde olika hinder for samverkan, sdsom tidsbrist och
olikheter i vardideologi, malséttning, ansvar och kunskap. Vuxenpsykiatrin kritiserades av
socialtjansten, da man ansag att de var obenagna att diskutera patientarenden eller att anmala
vid misstanke om att en foralder inte hade tillracklig omsorgsformaga. De intervjuade inom
vuxenpsykiatrin bekraftade att de i sddana situationer sallan tog kontakt med socialtjénsten, da
de sade sig sakna information fran socialtjansten kring vilka atgarder de vidtog efter att en
anmalan. De tvivlade aven pa att socialtjanstens insatser kunde vara barnen och familjen till
fordel (SoS 1999:11).

Rapporten Barnombud i psykiatrin — i vems intresse? (2008) ar en utvéardering som gjorts i
Lund av ett projekt som kallas barnansvarigprojektet. Studien belyser hur medarbetare, samt
medarbetare med uppdrag som barnombud inom en psykiatrisk verksamhet, har upplevt att
vara verksamma inom barnansvarigprojektet. Studien belyser aven hur de familjer som varit
foremal for atgarder inom projektet uppfattar dessa atgarder. Projektets huvudsyfte har varit
att battre tillgodose behoven hos barn till psykiskt sjuka foraldrar. Studien bygger dels pa
personliga intervjuer med medarbetare samt medarbetare med uppdrag som barnombud inom
den psykiatriska verksamheten och dels pa intervjuer med foraldrar och barn som varit
delaktiga i projektet. Man gjorde tre delstudier. Syftet med den forsta var att underséka hur
barnombud uppfattar sina uppdrag. 22 barnombud som ar 2006 arbetade som barnombud
inom psykiatrin i Lund intervjuades. Syftet med den andra delstudien var att undersoka hur
verksamheten uppfattar barnombudens uppdrag. 19 medarbetare ur olika yrkeskategorier
inom den psykiatriska verksamheten i Lund intervjuades. | den tredje delstudien var syftet att
undersoka erfarenheter fran dem som barnombudsverksamheten riktar sig till, det vill saga
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familjer med minderariga barn som har eller har haft kontakt med barnombuden och har kom
totalt sju familjer att intervjuas. | utvarderingen framkom att nastan samtliga barnombud
uppfattade att de uppmarksammade barn till psykiskt sjuka foréldrar i storre omfattning &n de
gjort tidigare. Det kom dven fram att uppdraget var otydligt for informanterna och att det
finns manga hinder for funktionens utévande, sasom att patienterna inte ville prata om sina
barn, att rollen &r anonym, att stod fran ledningen saknas och att den psykiatriska varden av
tradition ar individualistiskt inriktad. Man anser i utvarderingen att det saknas en organisation
i samhallet som pa ett tydligt satt svarar mot barnens behov (Ostman & Afzelius, 2008).

Hagstrom (2001) har i studien Barn pa brécklig grund kartlagt hur manga barn mellan 0 och 7
ar som blivit uppmarksammade av socialtjanst, BUP, vuxenpsykiatrin och BHV
(Barnhalsovarden) i tre stadsdelar i Malmao. Studien ingdr i det storre projektet
”Samverkansprojekt for barn till psykiskt storda fordldrar”, vars syfte har varit att utveckla
metoder for att stédja barn och familjer i ett tidigt skede av barnens liv. Hagstrom har i sin
kartlaggning stallt fragor till behandlande och utredande personal i verksamheterna ovan. Han
har &ven gjort en enkatundersékning kring bland annat personalens bedémning av
foraldraformaga, personalens samverkan kring barnet, stodatgarder kring barnet och
foraldrarna samt huruvida personalen talat med foraldrarna om foraldraskapet. Hagstroms
kartlaggning har dven riktat sig till andra professionella, inte bara vuxenpsykiatrin, eftersom
alla foraldrar som lider av en psykisk sjukdom inte har en sjélvklar kontakt med
vuxenpsykiatrin.

| rapporten Barnperspektiv och foréldraskap- professionellas erfarenheter av méten med
psykiskt funktionshindrade foraldrar (2008) har barnmorskor inom mddrahélsovarden och
ungdomsmottagningen, distriktsskoterskor, bistandshandlaggare av SoL och LSS och
socialsekreterare intervjuats i fokusgrupper och pratat om sina funderingar kring sin egen
praktik och roll i motet med barn och deras psykiskt sjuka foréldrar. Rapportens forfattare
Ulrika Jarkestig-Berggren har forsokt fanga vilka fungerande strategier som de professionella
anvander for att uppméarksamma och ge stdd till barnen och féraldrarna de kommer i kontakt
med, men ocksa tagit upp deltagarnas reflektioner om tillkortakommanden. Rapporten ar en
del av ett lansprojekt i Kalmar I&n, som i sin tur har ingatt i ett uppdrag fran Nationell
psykiatrisamordning. Rapporten redovisar bland annat hur de professionella tanker kring
foraldraskap da foraldrarna ar psykiskt sjuka, hur rutinerna kring kontakten med barnen och
foraldrarna kan se ut och vilken typ av stdd som de erbjuds. Jarkestig-Berggren visar bland
annat att resursfragan ar viktig i arbetet med att stodja barnen och de sjuka foraldrarna, men
aven den kunskap, forestéllningar och attityder som de professionella agerar efter spelar stor
roll.

3 Metod

3.1 Val av metod

Vi har valt att anvanda oss av den kvalitativa metoden da vi tycker att den bast passar syftet
med var studie. Ett syfte med kvalitativa studier &r att beskriva och forsta hur manniskor
upplever och forhaller sig till olika teman (Kvale, 2009). Ett kannetecken for den kvalitativa
forskningen ar att den har ett reflekterande forhallningssatt och syftar till att skapa djupare
forstaelse inom ett amne (Widerberg, 2002). Kvalitativa metoder omfattar tre huvudtyper av
datainsamling; intervjuer, direkta observationer och dokumentanalyser (Larsson, 2005). Vi
bestamde tidigt att vi ville anvanda oss av intervjuer som metod for datainsamling, da vi ville
ta del av attityder, tankar och kunskaper hos professionella inom vuxenpsykiatrin. Vi stod
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sedan infor valet om vi skulle anvanda oss av individuella intervjuer eller gruppintervjuer. Vi
kom fram till att det for var studie kunde vara lampligt att anvanda oss av gruppintervjuer och
da av typen fokusgrupper. Detta da vi ville fanga en kollektiv bild hos professionella inom
vuxenpsykiatrin snarare an individuella uppfattningar. Dessutom sag vi en stor fordel i att
anvanda oss av fokusgrupper som metod da man kan samla in mycket data pa relativt kort tid
(Billinger, 2005). Det hade varit intressant att &ven genomfdéra individuella intervjuer, men
tyvarr tillat inte tiden detta.

Vi har arbetat utifran det hermeneutiska synsattet. Beteckningen hermeneutik kommer fran
grekiskans hermeneuein som betyder tolka” eller "uttolka” (Thomassen, 2007). En
forskningsintervju kan beskrivas som ett kunskapande samtal. Om samtalet spelas in pa band
kan det efter utskrift resultera i en text som kan goras till foremal for tolkning. Tolkningen
ké&nnetecknas av den hermeneutiska cirkeln (Larsson, 2005). Den hermeneutiska cirkeln
betecknar hur forstaelsen utvecklas genom en standig rorelse fram och tillbaka mellan helhet
och del av det material vi forsoker forsta. Tolkningen syftar till en enhetlig forstaelse som
visar pa sambandet mellan delarna och den helhet de bildar. Inom det hermeneutiska synsattet
ar undersokarens forforstaelse av stor betydelse (Thomassen, 2007).

Vi har valt att arbeta abduktivt, vilket innebdr en kombination av det induktiva och deduktiva
arbetssattet. Att jobba induktivt innebér att man studerar ett vist fenomen utan forutfattade
hypoteser och dar begrepp och teorier vasentligen véxer fram ur materialet. Att jobba
deduktivt innebéar att man utgar fran en eller flera teorier och fragorna saval som
forskningsfokus styrs utifran vad som enligt det teoretiska perspektivet bedéms som relevant
att fokusera pa (Larsson, 2005). Vi gick in i studien med vissa tankbara teoretiska perspektiv,
men vi har varit 6ppna for sadant som skulle kunna komma att vaxa fram ur materialet.
Anknytningsteorin och riskfaktorer, skyddsfaktorer och motstandskraftighet ar teoretiska
perspektiv som vi gick in i studien med. Teorierna om tonaringar och identitetsskapande &r
daremot teorier som véxt fram ur materialet, detta da det visade sig att vara
fokusgruppsdeltagare forde ett resonemang kring tonaringar.

3.2 Forforstaelse

Var forforstaelse har vi fatt under utbildningen samt pa olika arbetsplatser. Vi har alla tre last
kursen ”Psykisk ohilsa” dar vi fick grundkunskaper géllande psykisk ohélsa. Tva av oss ldste
dessutom kursen ”Barn och familj” som behandlade barn i svéra livssituationer, dar psykisk
ohélsa hos foraldrar berérdes. Praktiken har ocksa bidragit till var forforstaelse. En av oss
gjorde sin praktik pa en 6ppen psykiatrisk mottagning. En annan av oss gjorde sin praktik
inom socialtjansten, Utredning Barn & Ungdom, dar man kommer i kontakt med barn till
foraldrar med olika typ av problematik, daribland psykisk ohalsa. En tredje av oss gjorde
praktik inom en stddverksamhet som riktar sig till barn och foraldrar, dér bland annat psykisk
sjukdom ingick i problematiken hos manga av familjerna. Utifran vara erfarenheter har vi en
forforstaelse om att barn vars foréldrar lider av psykisk sjukdom ofta kommer i klam och inte
uppmaérksammas tillrackligt inom vuxenpsykiatrin, vilket vi tdnker leder till att dessa barn inte
far den hjalp de ar i behov av. Vi vill genom att ta upp var forforstaelse aven visa att vi ar
medvetna om att den paverkar hur vi har narmat oss vart studieomrade, och hur vi har valt att
tolka det som framkommit av var fokusgruppsintervju.
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3.3 Fokusgrupper som forskningsmetod

Fokusgrupper ar en form av fokuserade gruppintervjuer dar en mindre grupp manniskor mots
for att pa en forskares uppmaning diskutera ett givet amne med varandra (Billinger, 2005).
Gruppen leds av en samtalsledare, en moderator. | fokusgruppen ger deltagarna sin kollektiva
bild, den allmanna meningen av det diskuterade &mnet. Betoningen ligger pa det kulturella
snarare an pa det individuella. Intresset ligger alltsa mer pa hur deltagare i en grupp
tillsammans tanker kring ett fenomen an pa vad enskilda individer tycker. Ett vanligt syfte
med analysen av material fran fokusgrupper ar att komma at innehallsliga aspekter av det som
sags (Wibeck, 2000).

Beroende pa forskningsfraga véljs en mindre strukturerad form av fokusgrupp. Vid
strukturerade fokusgrupper styr moderatorn fragorna och utévar stark kontroll éver vilka
amnen som ska diskuteras. Vid en ostrukturerad fokusgrupp finns det inte en rad specifika
fragor som maste besvaras utan det huvudsakliga syftet &r att lyssna till vad
gruppmedlemmarna tycker &r viktiga aspekter av ett visst amne. Malet &r en fri diskussion och
moderatorn gar enbart in med fragor nar ett amne riskerar att hoppas over helt eller nar det
blir tyst. En ostrukturerad fokusgruppsintervju innebar att gruppmedlemmarna i sa stor
utstrackning som mojligt far tala med varandra och inte med moderatorn. Férdelen med en
ostrukturerad fokusgrupp ar att deltagarnas egna intressen kan analyseras. Aven om det finns
vissa specifika fragestallningar som ska besvaras ar det hogst relevant att fa veta om
gruppmedlemmarna naturligt later diskussionen réra sig kring samma aspekter av amnet som
forskarna ar intresserade av (Billinger, 2005). Ostrukturerade fokusgrupper gor det ocksa
mojligt for deltagarna att tala om sina speciella intressen av ett &mne, vilket i sin tur kan
medfdra att forskaren kan upptécka aspekter av amnet som han eller hon inte kunnat forutse
(Wibeck, 2000).

Hur manga grupper som &r lampligt att ha i en studie &r beroende av syftet med studien och
studiens omfang (Billinger, 2005). Tids- och resurstillgang spelar ocksa in (Wibeck, 2000).
Det kan vara en fordel att anvanda sig av homogena grupper, da manniskor med gemensamma
erfarenheter och intresseomraden ofta ar mer villiga att dela asikter med varandra (Wibeck,
2000). Nar det galler antalet gruppmedlemmar en fokusgrupp bor besta av finns det lite olika
asikter. Wibeck menar att det ar lampligt att vara mellan fyra och sex deltagare i en
fokusgrupp. Billinger (2005) tycker att det &r Iampligt att vara mellan fyra och sju deltagare
medan Svenning (2003) talar om att sex till sju deltagare ar ett lampligt antal vid en
gruppintervju.

3.4 Urval och tillvagagangssatt

Vi startade var studie med ambitionen att fa till stand tva fokusgrupper, bestdende av
professionella inom vuxenpsykiatrin. Vi valde att inrikta oss pa 6ppenpsykiatriska
mottagningar, dels for att vi ville begrénsa oss och dels for att vi tankte att risken att man inte
uppmarksammade barnen kunde vara stérre pa en 6ppenpsykiatrisk mottagning. Vi forstod
utifran vara erfarenheter och utifran litteraturen vi last att man inom slutenvarden pa ett mer
naturligt satt sag behovet av att uppmarksamma barnen vid en inlaggning. Vi kontaktade tio
mottagningar dar forsta kontakten togs via telefon eller mejl. Nagra av mottagningarna
meddelade att de inte hade mojlighet att medverka pa grund av hog arbetsbelastning. Nagra
skulle hora av sig men gjorde aldrig det. Andra, vilka vi mejlat en forfragan till, svarade
aldrig. Till slut fick vi napp pa en mottagning som meddelade att de dar var villiga att stalla
upp for en fokusgruppsintervju. Var kontakt togs via enhetschefen pa mottagningen.
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Enhetschefen var den som sedan rekryterade deltagare till gruppintervjun och darmed gjorde
urvalet. Innan intervjun genomfordes skickade vi ut ett brev, via mejl, rérande uppsatsens
syfte och etiska aspekter, som vi bad enhetschefen att vidarebefordra till gruppdeltagarna. Vi
hade darfor aldrig ndgon personlig kontakt med gruppdeltagarna innan intervjun, férutom
med enhetschefen som ocksa deltog i intervjun.

Trots valet av en ostrukturerad form lade vi ner mycket tid pa att utforma fragorna till
fokusgruppsintervjun, eftersom vi inte ville att deltagarna skulle féra diskussionen allt for
langt bort fran det vi ville undersoka. Till slut hade vi konstruerat fem diskussionsfragor. Vi
konstruerade fragorna sa att de tva forsta fragorna var dvergripande medan de tre sista var mer
detaljerade. Vara fragor var féljande: Hur tanker ni kring barns situation och barns behov nar
en foralder lider av en psykisk sjukdom? Hur tanker ni kring foraldraférmagan nar man lider
av en psykisk sjukdom? Vad anser ni att det innebér att arbeta utifran ett barnperspektiv?
Hur ser ni pa vuxenpsykiatrins ansvar nar det galler barnen till psykiskt sjuka foraldrar? Vad
kan man fran vuxenpsykiatrins sida géra for att stédja barn och foraldrar da en foralder lider
av psykisk sjukdom?

Vi anvénde oss av den ostrukturerade formen av fokusgruppsintervju med malet att fa igang
en diskussion gruppdeltagarna emellan med sa lite paverkan av oss som mojligt. Vi behdvde
bara stélla de tre forsta fragorna. Det visade sig namligen att deltagarna, utifran dessa tre
fragor, naturligt lat diskussionen fora sig kring samma aspekter av amnet som de tva sista
fragorna handlade om. Var paverkan under intervjun var darmed liten och deltagarna
diskuterade med varandra istéllet f6r med oss.

Var fokusgrupp bestod av sex deltagare, vilka alla arbetade tillsammans pa en
Oppenpsykiatrisk mottagning i en grannkommun till Goteborg. De olika yrkesgrupperna som
fanns representerade i gruppen var socionom, forsteskotare, sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast och psykolog/enhetschef.

Var fokusgruppsintervju genomfordes pa mottagningen, i personalens fikarum. Detta ser vi
som en fordel da den fysiska omgivningen &r av betydelse for fokusgruppssessionen. En
grupp kan kéanna sig frammande i en ovan miljo. | en fokusgrupp ar det ocksa viktigt att skapa
ett passande avstand mellan deltagarna. Kommunikation mellan gruppdeltagare som sitter
mitt emot varandra &ar vanligare an mellan personer som sitter i andra positioner (Wibeck,
2000). Vi hade tankt pa detta nar vi arrangerade sittplatserna och vi som var moderatorer
tankte pa att satta oss lite vid sidan om.

Innan intervjun sattes igang inhamtade vi skriftligt samtycke av samtliga deltagare, genom att
de fick skriva pa ett papper dar etiska aspekter med studien tydliggjordes. Intervjun pagick i
cirka en timma. Vi var alla tre narvarande vid intervjun. Tva av oss agerade som moderatorer
dar en av oss holl i inledningen och den andre stallde fragorna. Den tredje av oss satt vid ett
bord i bakgrunden och antecknade. Vi spelade in intervjun med hjalp av en bandspelare och
en mp3spelare.

Efter genomforandet av fokusgruppsintervjun transkriberade vi intervjun, genom att vi skrev
ner intervjun ord for ord. Utskriften har varit vart empiriska material som vi sedan har arbetat
utifran, vilket vi har bedémt som trovardigt da vi anser att valdigt lite av materialet har
andrats eller forlorats nar det gatt fran bandad intervju till nerskriven text (Kvale, 1997). Efter
transkriberingen satte vi 0ss ned och laste igenom materialet tillsammans. Ur materialet
utkristalliserades tre teman: barn, foraldrar och professionella, och vi sorterade materialet
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under dessa tre teman. Under barn respektive foraldrar samlade vi in sadant som deltagarna
tagit upp allmant géllande barns behov samt foraldrars formaga nar en foralder lider av
psykisk sjukdom. Under temat professionella samlade vi in sadant som rérde vuxenpsykiatrin,
sdsom tankar kring vuxenpsykiatrins ansvar och roll samt tankar kring att arbeta utifran ett
barnperspektiv. Under bearbetningen av det transkriberade materialet skrev vi dessutom upp
reflektioner som dok upp hos oss som skulle kunna vara underlag for en analys. Vi laste
igenom materialet flera ganger da varje genomlasning gav nya infallsvinklar. Var analys kan
sagas vara en meningstolkning. Meningstolkning syftar till att forstd meningen och att tolka
det som sagts. Tolkningen kan ske i valda analysperspektiv och mot bakgrund av en
hermeneutisk forstaelse (Larsson, 2005). Néar vi analyserade materialet forsokte vi tolka
innebdrden av det som sagts. Var tolkning har gjorts utifran teoretiska perspektiv och tidigare
forskning. Eftersom vi arbetat abduktivt har vi ocksa varit Gppna for nya teoretiska perspektiv
och ny tidigare forskning som har kunnat kopplas till materialet.

3.5 Etiska 6vervaganden

Innan intervjun genomfordes skickade vi ut ett brev till mottagningen dér vi tog upp de etiska
aspekterna. Vi delade dessutom ut ett formuldr om informerat samtycke som deltagarna fick
skriva under innan intervjun sattes igang, dar de etiska aspekterna pa samma satt som i brevet

togs upp.

| brevet vi skickade ut och i formulédret som deltagarna fick skriva under tog vi upp att allt
material rérande undersékningen skulle komma att behandlas konfidentiellt och att de enda
som skulle ha tillgang till materialet under uppsatsskrivandet var vi sjalva och var handledare.
Vi klargjorde att det som skulle komma diskuteras under tréffen skulle spelas in, men att
materialet enbart skulle anvéndas till var uppsats och att det darefter skulle makuleras. Vi
lovade att undersokningens resultat skulle presenteras pa ett sadant satt att ingen deltagare
skulle kunna identifieras. Vi tydliggjorde ocksa att deltagandet var frivilligt och att den som
deltog i studien nér som helst kunde vilja att avbryta sitt deltagande utan att behéva ange
nagot skal till detta.

Vi anser att konfidentialitet har uppnatts i var studie. Vi namner varken mottagningens namn
eller deltagarnas namn och uppgifter som skulle kunna réja deltagarnas identiteter har tagits
bort. Det ar bara vi och var handledare som har haft tillgang till materialet rérande
undersdkningen under uppsatsskrivandet, och allt material som skulle kunna réja deltagarnas
identitet har makulerats.

3.6 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Reliabilitet innebdr att olika forskare, oberoende av varandra skall komma fram till samma
resultat nar de studerar ett material (Wibeck, 2000). Reliabilitet &r inget man kan faststélla pa
ett enkelt och tydligt satt i kvalitativ forskning eftersom man inte gér ndgon direkt méatning
utan framst vill beskriva ett visst fenomen (Larsson, 2005). Om en annan forskare gjort om
var studie sa ar det troligt att resultatet blivit annorlunda, eftersom det &r var tolkning och var
forforstaelse som ligger till grund for var analys av materialet. Vi anser dock att det faktum att
var paverkan under intervjun var liten ar nagot som kan ha okat reliabiliteten. Vi styrde inte
intervjun och gav darmed deltagarna majlighet att ge uttryck at sina egna tankar och
uppfattningar sa som de var vid intervjutillfallet. Det faktum att vi varit tre forskare tror vi kan
ha okat reliabiliteten i var studie, da vi under studiens gang har fort en dialog och delgett
varandra olika perspektiv pa amnet.
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Validitet finns enligt Thurén (2007), ndr man har undersokt det man ville undersoka och
ingenting annat. Validitet avser att man mater det som &r relevant i sammanhanget, alltsa hur
giltig empirin &r i forhallande till syftet, fragestallningarna och de teoretiska begreppen (Svensson
& Starrin, 1996). Vi tycker att vi har fatt svar pa vara fragestallningar och darmed undersokt det
vi frén borjan ville undersoka. Intervjun fangade in det vi ville och vi tycker att vi har kopplat
empirin till lampliga teoretiska begrepp och lamplig tidigare forskning for att fa svar pa vara
fragestallningar.

For att na hog validitet i kvalitativa undersokningar maste man standigt ifragasatta och
forhalla sig kritisk till sina upptéackter, och valja mellan konkurrerande tolkningar (Kvale,
2009). Att vi har varit tre forfattare till uppsatsen tror vi bidrar till att validiteten 6kat. Vi har
under uppsatsskrivandets gang standigt fort en dialog kring hur vi kan tankas ha paverkat
resultaten och har darigenom prévat rimligheten i vara tolkningar.

Malet med generalisering ar enligt Kvale (2009) att forsoka faststélla det typiska och
allmanna. Det faktum att vi har anvant oss av en kvalitativ metod gor det svart att dra nagra
generella slutsatser av de resultat som studien har gett. Syftet med en fokusgruppsstudie ar
inte att dra generella, statistiskt underbyggda slutsatser om hela grupper. Forskaren kan
déaremot urskilja tendenser som galler for en viss grupp (Wibeck, 2000). Det faktum att vi har
haft endast en fokusgrupp i var studie gor att vi har ett for litet material for att kunna dra nagra
generella slutsatser. Daremot kan det ténkas att vi har fangat tendenser i synsatt géllande &ven
for andra professionella inom vuxenpsykiatrin, men det ar inget vi vagar saga sakert.

3.7 Studiens begransningar

Vi har anvant metoden med fokusgrupper som enda metoden i studien. Om vi hade haft fler
metoder hade vi kunnat ge en mer mangfacetterad bild. Det hade varit intressant att dven gora
individuella intervjuer med verksamma inom vuxenpsykiatrin, men tyvarr tillat inte tiden
detta. Brist pa tid och resurser gjorde att vi bara fick till stand en fokusgrupp i var studie. Om
vi hade haft fler fokusgrupper hade vi fatt ett bredare och annu mer nyanserat resultat. Vi
anser anda att vi fick ut ett rikt material av var fokusgruppsintervju. Det faktum att
fokusgruppen blev en relativt stor grupp, bestaende av sex deltagare, kan ha bidragit till det.

Det faktum att vi alla tre narvarade under intervjun kan ha paverkat resultatet. En fokusgrupp
ar inte nagon stor grupp och Wibeck (2000) tar upp det faktum att ytterligare en person
paverkar interaktionen dven om han eller hon sitter tyst under hela intervjun. Vi var medvetna
om detta och diskuterade om vi alla tre skulle nérvara eller inte men tog beslutet att alla skulle
vara med. Vi tyckte inte att det kédndes som att deltagarna kande sig hotade av att vi alla tre
narvarade men det ar svart att avgora hur deltagarna upplevde det, och om de till exempel
forsokte tolka vara diskussionsfragor utifran vad de trodde vi ville hora, och inte vad de direkt
kande kring &mnet.

Wibeck (2000) talar om att social makt ar en faktor som kan paverka interaktionen i en
fokusgrupp. Vissa gruppmedlemmar kan av de andra upplevas ha expertmakt genom sin
utbildning eller sina erfarenheter, detta kan bli fallet om man exempelvis blandar chefer och
underlydande. I var fokusgrupp deltog enhetschefen, nagot som vi tanker kan ha paverkat
resultatet. Vi tanker att de 6vriga deltagarna kanske blev h&mmade av att chefen deltog, men
det &r inget vi kan veta sdkert. Chefens nérvaro kan ju ha bidragit till att man inte yttrade
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nagra kritiska kommentater till den egna ledningen, eller till att diskussionen inte rérde vid
sadant som deltagarna oftare diskuterar da chefen inte ar med.

4 Resultat

Utifran det material som var fokusgruppsintervju genererade kunde vi urskilja tre teman; barn,
foraldrar och professionella, vilka vi kommer att presentera nedan. Resultatet visade bland
annat att deltagarna sag pa barns behov pa olika satt utifran deras alder. Deltagarna tankte att
foraldraférmagan paverkas av bland annat foraldrarnas diagnos. Vidare tog deltagarna upp att
en viktig del i vuxenpsykiatrins arbete handlar om att motivera foréldrarna till att ta emot
hjalp fran socialtjansten. Resultatet visade ocksa att socionomen var den som alla i gruppen
ansag vara den som har som uppgift att bevaka barnperspektivet.

4.1 Barn

4.1.1 Barn till psykiskt sjuka som en riskgrupp

Deltagarna talade om barn till psykiskt sjuka som en riskgrupp da dessa barn ofta lever i
daliga miljer och ofta saknar den kansloméassiga narkontakten med foraldrarna. De uttryckte
att de i manga fall inser eller tanker att barnen maste fara illa da de ser hur daligt foraldrarna
mar och vet hur sjukdomen paverkar dem. “Man vet hur ddligt de hdir foraldrarna mar, sa da
far ju barnen illa, det gér dom ju. Om man dr krass.”

4.1.2 Vem ser barnen?

Deltagarna hade tankar om att det kan vara svart att fanga upp barn till psykiskt sjuka, till
exempel i skolan. De talade om att barn till psykiskt sjuka foraldrar manga ganger blir
experter pa att skydda sig sjalva och sina foraldrar genom att dolja vad som sker hemma, och
att de i manga fall anpassar sig och blir duktiga i stallet.

4.1.3 Grundlaggande behov

Det forsta deltagarna tankte pa nar det galler barnens behov var om det finns nagon hemma
om en foralder blir inlagd, som kan ta éver och sorja for barnens grundlaggande behov, sasom
att se till att de far mat. Man tog aven upp att det kan vara viktigt att veta om det finns andra
anhoriga i barnets narhet, sasom en mormor eller morfar, som kan finnas néra barnet och
stotta och hjalpa till.

4.1.4 Sma barn respektive tonaringar

Deltagarna tankte att barnens alder ar avgorande for hur deras behov ser ut och talade om
barnen utifran tva kategorier, de sma barnen respektive de éldre barnen, tonaringarna.

Nar det géllde de sma barnen talade man om att anknytningen mellan barn och foralder &r
viktig. Deltagarna menade att det for ett litet barn kan vara svart och manga ganger férédande
att vara med en deprimerad foralder. "En allvarligt deprimerad fordlder dr ju inte ldmplig
med smd barn.” Nar deltagarna talade om sma barn talade de om vikten av att se till att de far
sina behov tillgodosedda. Ett sétt att ta reda pa detta ansags vara att traffa den andra foraldern
och se om den dr "good enough”. Nér det inte finns en andra fordlder far man ta reda pd om
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det finns nagon annan i barnets narhet som kan tillgodose barnets behov. Nar deltagarna
talade om de &ldre barnen, tonaringarna, hade man lite olika asikter. Vissa menade att
tonaringar kan férsta och hantera problem pa ett annat sétt &n sma barn och att man som
tonaring “6verlever for att man har ett eget liv’. Andra menade att det kan vara minst lika
svart for tondringar och att tonaringar behdver sina foraldrar lika mycket som sma barn.

Deltagarna sade att de upplever att tonaringar manga ganger kan vara svara att na. De tankte
att tonaringarna kan ma bra av att fa traffa andra tonaringar med liknande problem. | samband
med detta namnde de dock att det &r séllan tonaringarna kommer till gruppverksamheterna
som kommunen erbjuder. Man talade ocksa om att det &r viktigt att tonaringar far
information, som till exempel information om vilka mediciner foréldrarna tar, varfor de
medicinerar, vad man som barn kan gora och vad man inte ska gora. Nagon av deltagarna
menade att det kan vara bra for barnen att félja med sin foralder till vuxenpsykiatrin pa
exempelvis lakarbesok for att fa information, medan en annan tyckte att man i stallet borde ha
speciella kurser for foraldrarna dar de kan lara sig hur man informerar sina barn pa ett bra sétt.

4.1.5 Skuld och ansvarskanslor

Deltagarna tog upp att bade barn och tonaringar ofta kan tanka att de bar ansvaret for
foraldrarna och att allt hanger pa dem. Tonaringarna tar ofta Gver ansvaret hemma och blir de
som skoter sina forédldrar. Deltagarna tankte att bara vetskapen om att mamma eller pappa har
nagon att ga till, till exempel en behandlare, kan vara avlastande for barnen. At det finns
nagon, mamma eller pappa har nagon att ga till, det ar jatteviktigt for manga ganger far man
ta hand om sina foraldrar och tror att det inte finns nagon annan, tror att de ar sjalva med
hela ansvaret.”

4.2 Foraldrar

4.2.1 Foralderns diagnos

Deltagarna pratade om att foraldrars diagnoser skapar olika forutsattningar for
foraldraférmagan. Den grupp psykiskt sjuka som deltagarna ansag vara svarast att méta, och
som kanske varken vuxenpsykiatrin eller socialtjansten kommer at, ar de foraldrar som lider
av svar personlighetsstorning. Deltagarna menade att svarigheterna ligger i att dessa foraldrar
inte ser att barnen far illa, vilket gér dem obendgna att ta emot hjélp. De kan ha det bra
materiellt sett och vara valdigt noga med sina barn till det yttre, men de brister i den
kanslomassiga omvardnaden. Deltagarna menade att deprimerade foraldrar sjalva lider av att
de inte kan ta hand om sina barn vilket gér dem mer bendgna att ta emot hjélp. Dessutom &r
depressioner behandlingsbara och enligt deltagarna lattare att uppmarksamma. Samtidigt sade
man att det kan vara forodande for sma barn att vara med en deprimerad foralder.

4.2.2 Dubbel problematik

| de fall dar det finns missbruk med i bilden ség deltagarna svarigheter, da det blir en dubbel
problematik, dér den psykiska sjukdomen ligger i botten men ’skuggas” av missbruket.
Deltagarna pratade dven om att det &r problematiskt i de familjer dar bada foraldrarna &r
sjuka, da man skyddar varandra inom familjen. Detta gor att det kan droja valdigt lange innan
familjens problem kommer upp till ytan och nar det vél hander nagot kan det bli valdigt
drastiskt, da det kanske blir tal om ett omhandertagande av barnen.

26



4.2.3 Natverket som mur

Deltagarna tog upp att natverket runt en familj, sa som vanner och anhériga, ibland kan
fungera som en “mur”, som skyddar familjen genom att hindra insyn. Detta gor att barnens
verklighet inte blir synlig.

4.2.4 Foraldrarnas radslor och skamkéanslor

Framtréadande i diskussionen om foraldrarna var att man upplever féraldrarna som valdigt
radda, att de blir radda sa fort deras barn namns. Denna radsla tankte deltagarna framst bottnar
i att man tror att barnen kommer att omhéandertas. Deltagarna upplevde att féraldrarna har en
stark motvilja mot socialtjansten, da socialtjansten ses som ett hot. ’Sa fort man pratar om
socialtjansten sa ar de livradda att barnen skall tas omhand.” Det &r forst nar foraldrarna
inser att det inte ar sa farligt som de vagar ta emot hjalp fran socialtjansten, nagot som kan ta
tid. En annan anledning till att man &r radd nar barnen namns tankte man ar att man manga
ganger skams for sin sjukdom. ”Det ar fortfarande lite skamfyllt att vara psykiskt, lida av
psykisk ohalsa. Det ar inte sa enkelt.” Deltagarna menade att foraldrarnas skamkanslor gor att
de ofta inte vill att barnen ska vara med pa natverksmaten eller i kommunens
gruppverksamheter. Deltagarna sag en stor problematik i detta, da foraldrarna i dessa fall blir
de som motarbetar barnen.

4.2.5 ”Den friska foraldern”

Deltagarna tinkte att “den friska fordldern” har en bra mojlighet att se hur barnen paverkas av
att ha en forédlder som inte fungerar. ”Den friska fordldern” kan ocksa vara den som vet vilka
hjélpinsatser som behdvs for barnet. Darfor sdg man att en mojlighet att verkligen ta reda pa
hur barnet har det kan vara att prata med “den friska forildern”. | de fall da det inte finns
nagon frisk foralder tankte man att en anhorig eller den som patienten hanvisar till som den
som ska ta hand om barnet ocksa kan ha denna insikt och att den personen kan vara viktig att
traffa. Aven om man inte alltid triffar ”den friska forildern” eller ndgon anhérig har man en
onskan om att gora det.

4.3 Professionella

4.3.1 Stod som kan erbjudas fran vuxenpsykiatrins sida

Gruppen betonade att det ar viktigt att man inom vuxenpsykiatrin inte gar in och tar éver: Vi
jobbar inte med barn, vi tar inte emot barn som patienter, och ska inte gora det heller.”
Deltagarna menade att det &r socialtjanstens skyldighet att gora nagot at saken och som har
ansvaret att ge hjalpen. Daremot menade man att man fran vuxenpsykiatrins sida kan slussa
barnen vidare till socialtjansten och se till att de far hjalp.

For de aldre barnen tyckte man dock att man fran vuxenpsykiatrins sida kan gora nagot mer
aktivt an for de sma barnen, genom att finnas till hands, informera och svara pa fragor. Man
sade att man dock i alldeles for liten utstrackning bjuder in tonaringar till information och
samtal. For de sma barnen menade man att kommunen far ta 6ver.

4.3.2 Att prata med foraldrarna om barnen

Deltagarna tog upp att manga ganger da patienter kommer sa handlar det mycket om patienten
och patientens sjukdom vilket innebdr att det kanske inte alltid blir en genomlysning av
barnens situation. “Man tar upp barnet men det dr inte barnet i fokus.” Deltagarna menade att
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foréldrarna &r véldigt kansliga for att prata om barnen och att det kan upplevas som hotfullt
om man fragar om barnen. Darfor ar det inte alltid man fragar om barnen men man tankte att
det ar viktigt att man fran vuxenpsykiatrins sida vagar fraga hur barnen har det. ”Det ar val
mycket det har att man ska vaga”. Det ar forst nar man har en relation och en allians med en
patient som deltagarna menade att det blir naturligt att prata om barnen. ~Det &r val alltid s3,
vi har en allians forst innan man... for det dr sd kéinsligt sd.”” Aven i de fall dar man har en
relation och en allians med patienten uttryckte man att man ser man en risk i ta upp barnen, da
risken finns att man forstor alliansen.

4.3.3 Uppgiften att motivera féraldrarna

Da deltagarna upplevde foraldrarna som valdigt radda for att ta emot hjélp fran socialtjéansten
ansag de att vuxenpsykiatrin har en viktig uppgift i att motivera féraldrarna till att ta emot
stodatgarder eller hjalp. “For det ar val kanske det, det storsta arbetet vi har som jobbar med
vuxna, det ar att fa foraldrarna att se att det har ar nagot gott och att det har ar bra for mitt
barn... och dven om de dr rddda och sd... att man motiverar dem att vara modiga”.

4.3.4 Skyldigheter och ansvar

Vuxenpsykiatrin har, enligt deltagarna, en skyldighet att dokumentera om det finns barn i
hemmet, och da hur manga barn och i vilken alder barnen &r. Vi har ju en inskriven
skyldighet att uppmarksamma hur barnen har det, alltsa vi har en speciell rubrik i var
dokumentation.” Genom att dokumentera barnen far man in barnperspektivet i det dagliga
arbetet menade deltagarna. En deltagare menade att man genom att ta reda pa om det finns
barn tvingas tanka efter vilka behov barnen har och hur deras situation ser ut. En annan
deltagarna uttryckte dock att &ven om man tar reda pa om det finns barn ar det &r inte alltid
man stéller foljdfragan “hur har dom det da?”.

Anmalningsplikten togs upp som nagot centralt nar man talade om vuxenpsykiatrins ansvar.
Deltagarna tog upp att alla i teamet har anmalningsplikt och man &r skyldig att anméla om
man missténker att ett barn far illa. Deltagarna menade att innan en anmélan goérs forsoker
man se om man kan hitta ett samarbete med féréaldern, eller sa har man nagot moéte ihop med
socialtjansten for att se om stodatgarder kan sattas in.

4.3.5 Processen som tar tid

Deltagarna tog upp svarigheten med att lagarna ibland blir hinder och att de inte alltid racker
till. Man tyckte ocksa att byrakratin gor att allt tar sddan tid och man 6nskar att processen
ibland vore lite snabbare. En av deltagarna uttryckte att det tar tid innan det hander nagot, da
processen innefattar sa manga steg. Deltagarna tog upp att man ser fordelarna med att koppla
in en socialsekreterare genom att bjuda med dessa till besok pa vuxenpsykiatrin eller till
hembesok hos patienter. Det blir da som en slags anmalan som snabbas pa lite menade man,
det kanske inte behdver bli nagon anmaélan heller utan socialtjansten kanske pa sa satt kan
erbjuda hjalp. Genom att gora pa detta sétt, att bjuda in socialtjansten nar foraldrarna sjalva ar
narvarande, tror deltagarna bidrar till att det inte blir sa hotfullt for foraldrarna.

4.3.6 Socionomen som barnansvarig

Socionomen 1 teamet dr den som av de andra ses som barnansvarig” och som experten pa
barn. Socionomen &r den man kan fraga om man undrar nagot gallande barn. Deltagarna
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uttryckte att det ar skont att socionomen ér den som “kan” barn och har kunskap om barns
behov. Socionomen ar den som man menade ar den ska bevaka barnperspektivet. Man ténkte
att det ar bra att det ansvaret ligger pa en person da risken finns att det latt missas om ansvaret
ligger pa alla.

4.3.7 Tankar kring barnperspektivet

Deltagarna tyckte att barnperspektivet &r ett ganska sjalvklart perspektiv nu for tiden, till
skillnad fran forr. Forr tankte man att det var synd om foraldrarna om de blev av med sina
barn, men nu tanker man att det ar synd om barnen som maste bo hos sina foraldrar. Med aren
har man mer och mer forstatt vad barn behover.

Deltagarna tyckte att de har med sig barnperspektivet i sitt arbete, men sade att man alltid kan
bli battre. Ett satt att arbeta utifran ett barnperspektiv inom vuxenpsykiatrin ansag man kan
vara att man har med tanken pa om det finns barn i bilden nar man fattar beslut, sa som
remissbeslut och teambeslut. Nar man talade om barn i detta sammanhang talade man om sma
barn och sade att det hander att man tar emot patienter med utgangspunkt i att de har sma
barn. Socionomen trodde dock att de kan bli battre pa att ha barnen i fokus nér de fattar beslut
genom att fraga “hur blir det for barnen i den har situationen?” och hur drabbas dom och
vad kan de behéva for stod? .

Socionomen menade att Sverige inte alltid foljer barnkonventionen pa sa sétt att man inte
alltid har med sig barnperspektivet nar man fattar beslut, och syftade da pa hela samhallet och
inte bara pa vuxenpsykiatrin. Socionomen sade att hon tror att alla i samhéllet kan komma att
behdva ta storre ansvar och att barnkonventionen pa sikt kan komma in mer aven i
vuxenpsykiatrins dagliga arbete. Som exempel tog socionomen upp ett kommande krav pa att
det ska finnas en barnombudsman pa varje mottagning som enbart arbetar utifran barnens
perspektiv. En av deltagarna funderade dver hur langt barnperspektivet kan komma att dras
inom vuxenpsykiatrin och kring hur det skulle ga om man i varje beslut man tog tvingades att
utreda hur det skulle komma att paverka eventuella barn.

Deltagarna funderade kring att vuxenpsykiatrin behGver ha mer barnperspektiv i svara tider.
Man menade att vid nedskarningar av resurser i skola och pa dagis blir det farre som
uppmarksammar barnen och da kan man inom vuxenpsykiatrin beh6va vara extra
uppmarksam pa barnen.

5 Diskussion

Vi har valt ut vissa delar ur resultatet som vi anser &r intressanta att diskutera. Detta kommer
att presenteras utifran vara tre teman. Under temat barn kommer vi att diskutera om alla barn
till psykiskt sjuka foréldrar bor ses som en riskgrupp. Vi kommer dven att ta upp vikten av att
aven aldre barn uppmarksammas, da vi tanker att dven de kan bara pa skuld- och
ansvarskanslor och vara i behov av stod. Under temat foraldrar kommer vi bland annat att
diskutera om diagnoserna alltid &r avgorande for foraldraformagan och under temat
professionella kommer vi bland annat att diskutera vilken plats barnperspektivet har inom
vuxenpsykiatrin.
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5.1 Barn

5.1.1 Barnen som riskgrupp?

Deltagarna talade om barn till psykiskt sjuka som en riskgrupp da de ofta lever i daliga
miljoer och saknar den kdnslomaéssiga narkontakten med foraldrarna. Enligt forskning innebar
dock psykisk sjukdom hos foraldrar inte nédvandigtvis att barnen I6per en dkad risk att
skadas fysiskt eller psykiskt (Aldridge & Becker, 2003; Cederblad, 2003; England & Sim
2009). Ingen enskild riskfaktor kan anses leda till psykisk sjukdom, utan det handlar om
balansen mellan riskfaktorer och skyddsfaktorer (Cederblad, 2003; England & Sim 2009).

Enligt Rutter och Taylor (2002) kan en otrygg anknytning till primara omsorgspersoner fa helt
olika foljder for olika individer beroende pa vilken omgivning de befinner sig i. Granath
(1997) tar upp att positiva skyddsfaktorer &r att det finns ett socialt narverk kring familjen och
att barnet har trygga vuxna omkring sig eller en néra véan att anfortro sig at. Barnen i Granaths
undersodkning uttryckte att de méanniskor som fanns i narmiljon, som till exempel
klasskamrater, vénner och slaktingar, kunde innebdra ett stod for dem, vilket stammer 6verens
med deltagarnas tankar kring anhdrigas roll.

Vi ser diskussionen kring resurspersoner i familjers natverk som viktig att fora inom
vuxenpsykiatrin da vi tanker att de personer som &r viktiga for familjen férhoppningsvis kan
ge barn och foréaldrar en kansla av trygghet om sjukdomen skulle krava att nagon annan vuxen
tar 6ver ansvaret. Forskning visar att man kan férebygga och behandla barns psykiska
problem antingen genom att minska antalet riskfaktorer eller genom att dka antalet
skyddsfaktorer (Werner & Smith, 2002). Med detta som bakgrund tanker vi att stodnétverket
kan ses som en viktig skyddsfaktor som borde vara en del av behandlingsprocessen.

5.1.2 Barns behov i forhallande till alder

Grunden for en trygg anknytning laggs under de forsta levnadsaren och barnets formaga att
utveckla en trygg anknytning ar beroende av att foraldern kan reagera adekvat pa barnets
signaler (Allménna Barnhuset, 2007). Barnets tidiga anknytningserfarenheter gor det lattare
eller svarare for barnet att kanna tillit vilket far konsekvenser for den fortsatta utvecklingen av
relationer till andra (Broberg et al, 2006). Psykisk sjukdom kan paverka foraldraférmagan och
anknytningen till barnet negativt, vilket kan skada barnets psykiska, fysiska och sociala
utveckling (England & Sim, 2009).

Bade de professionella i var fokusgrupp och mycket av litteraturen vi last har mest fokuserat
pa den tidiga anknytningen nar det galler barn till psykiskt sjuka foraldrar. Vi tanker att den
tidiga anknytningen &r avgorande for barns utveckling, men med tanke pa vad som framkom i
resultatet tanker vi att det finns en risk att de aldre barnen inte uppmarksammas, da vi tror att
psykisk sjukdom hos foraldrar dven kan paverka éldre barn pa ett negativt satt. Enligt
Erikssons teorier om utvecklingen fran barndom till vuxen alder ar tonarstiden inget som bara
skoter sig sjalvt (Marcia, 2006). Vi tanker att de tonaringar som saknar stdd i sin narhet och
som aldrig har fatt en forklaring eller pratat med nagon om vad som sker med den sjuka
foraldern riskerar att inte lyckas utveckla en trygg eller fullbordad identitet. Har tonaringarna
tidigt fatt ta en ansvarsfull roll i familjen, och darmed tvingats satta sina egna behov at sidan
under en lang tid, finns det kanske inte mojlighet att fa utforska nya roller utan att fa daligt
samvete eller k&nna oro dver vad som kommer att hdnda med féréldern om man inte langre
finns till hands (Marcia, 2006).
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Deltagarna hade olika syn pa behoven hos de storre barnen. Resjos (2001) studie visade att
aven om tondringarna inte visade nagra symptom utat sa var de ledsna och oroliga da
foraldern var sjuk. Tondringarna beskrev hur de hanterat féralderns sjukdom genom en
pendling mellan att forsoka vara behjélpliga, till att dra sig undan familjens problem och &gna
sig at sina egna intressen.

Vi tanker att manga tonaringar kan ge sken av att klara sig sjélva och vara duktiga och darmed
kan vuxna tro att de inte har tagit skada av konsekvenserna fran den psykiska sjukdomen hos
foraldern. Men oavsett alder hos barnen tror vi att det ar mycket viktigt att vuxenpsykiatrin
aven uppmarksammar barn och tonaringar som verkar trygga och tycks klara sig sjalva.

5.1.3 Kanslor av skuld och ansvar hos barnen

Deltagarna tog upp att barn till psykiskt sjuka foréaldrar ofta tar ett stort ansvar for foraldrarna
och att de ofta kanner skuld. Aven barnen i Granaths (1997) undersékning uttryckte att de fick
ta ett stort ansvar for sina psykiskt sjuka foréldrar. Det framkom &ven att de ofta trodde att de
varit orsak till foralderns sjukdom. Insikt och forstaelse om foralderns sjukdom ar en viktig
skyddsfaktor (Skerfving, 2005). Aven véra deltagare pratade om vikten av att barnen far
information om foralderns sjukdom. Da det framst ar psykiatrin som har kunskap och
erfarenhet nér det galler psykisk sjukdom ténker vi att de professionella inom psykiatrin kan
fylla denna funktion och ge barn konkret kunskap, pa en aldersadekvat niva, om hur foraldern
paverkas av sin sjukdom. Vi tanker att kunskapen kan leda till en forstaelse for att det inte ar
barnen som bér skulden till foraldrarnas sjukdom.

5.2 Foraldrar

5.2.1 Diagnoser som referensram

Deltagarna pratade om att fordldrarnas olika diagnoser skapar olika forutsattningar for
foraldraformagan. Nar det galler depression menade de att det kan vara ”forddande” for sma
barn att vara med en deprimerad foralder. Killén (2009) skriver att depression hos en forélder
kan inskranka foraldrafunktionen och att det finns risk att barn till deprimerade foréldrar
utvecklar en otrygg anknytning. Hagstrom (2001) beskriver hur depressionens symtom har
betydelse for samspelet mellan mamman och det lilla barnet. Det sénkta stdmningslaget,
tomheten och gladjelésheten som en depression kan medfora, kan gora att barnets
kontaktforsok inte besvaras. | Resjos (2001) studie berattar flera av foraldrarna med
depressionsdiagnos att de haft problem med att orka engagera sig i sina barn.

Vidare menade deltagarna att svart personlighetsstorda foraldrar manga ganger inte kan se
barnens behov och manga ganger ar obenégna att soka hjalp. Detta stimmer dverens med det
som Killén (2009) sager, da hon pratar om att foraldrar med personlighetsstorning manga
ganger ar upptagna med sina egna behov, vilket hindrar dem fran att se barnens behov. Hon
talar ocksa om att det kan vara oerhort svart att hjalpa dessa foréaldrar da de sallan sjalva inser
att de behdver hjalp. Vi tanker att det kan finnas en risk att man pa férhand domer ut
foraldraskapet utifran en diagnos. Enligt Skerfving (2005) ar det viktigt att tanka pa att samma
diagnos kan yttra sig pa olika satt hos olika individer och variera i intensitet och varaktighet.
Hon papekar att samma diagnos kan se olika ut 6ver tid. Vi tanker att diagnoserna ar ett satt
for vuxenpsykiatrin att forhalla sig till de manniskor de méter, men vi tror att det kan finnas
en risk att de generaliserar utifran diagnoserna. Vi anser att det &r viktigt att inte bara koppla
samman den psykiska sjukdomen med foraldraférmagan. Vi tanker att man dven maste titta
pa familjen i stort och se till vilka skyddande faktorer som faktiskt kan finnas.
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5.2.2 Det dubbla natverket

Ett val fungerande natverk har visat sig vara en skyddsfaktor for barn under perioder néar
foraldrarna brister i omsorgsformaga och det ar ofta sa man talar om natverket i samband med
psykiskt sjuka och deras barn (Killén 2009). I vart resultat framkom dock att deltagarna inte
bara sag natverket som nagot positivt, utan upplevde att vanner och familj d&ven kan utgora ett
hinder fOr att barnens situation ska uppmérksammas. Vi tanker att anledningen till att
natverket ibland kan utgéra ett hinder kan ha att géra med skuld och skamkénslor hos den
sjuke och dess familj och natverk. Vi tycker att professionella inom vuxenpsykiatrin kan
utgéra en viktig del i barnens natverk. Forskning visar att barn till psykiskt sjuka behover stéd
av sociala natverk och professionella hjélpare for att motverka dalig sjalvkansla, oro, isolering
och ett alltfor stort ansvarstagande (SoS 1999:11).

5.2.3 Den andra foralderns roll

De friska” foraldrarna fyller enligt vara deltagare en viktig funktion, da de kan se hur barnen
paverkas och vilka hjalpinsatser som kan behovas. | Granaths (1997) undersokning talar de
barn som haft en ”frisk” andra forélder, om hur viktig den féraldern har varit for dem. I fall
dar den andre foraldern ocksa har varit sjuk eller icke “frisk” har denne foralder varit en
ytterligare belastning for barnen. Enligt Glistrup (2005) kan den andre foréldern sjalv befinna
sig i kris, vilket kan gora det svart for denne att av egen kraft hjalpa barnet att forsta
situationen och sina ké&nslor. Hon menade att &ven om det finns en frisk” fordlder i barnens
narhet ska detta inte hindra professionella att erbjuda familjen stod. Deltagarna framholl den
friske foraldern som en tillgang for barnen. Vi tanker ocksa att den *friske” foraldern ar en
tillgang for barnen, men vi tror ocksa att det ar viktigt att tinka pa att dessa foraldrar manga
ganger kan vara Gverbelastade och i behov av stod i sitt foraldraskap. Darfor tror vi att man
bor vara forsiktig med att tillskriva den andre foraldern en alltfor stor roll.

5.3 Professionella

5.3.1 Vad vuxenpsykiatrin kan/bor gora for barnen

Vuxenpsykiatrin, barnomsorgen, skolan, primarvarden och alla vi andra har ett delat ansvar
for att uppmarksamma barn till psykiskt sjuka foraldrar, medan det ar socialtjanstens ansvar
att utreda, ge rad och stod och att avhjalpa allvarliga brister (Skerfving 2005). Enligt
deltagarna jobbar vuxenpsykiatrin inte med barn och ska heller inte gora det. De menade att
det viktigaste arbetet de har nér det géller barn till psykiskt sjuka &r att motivera foréldrar att
ta emot stod fran socialtjansten. De ansag dven att vuxenpsykiatrin bor slussa barnen vidare
och se till att de far hjalp. Vi ser vissa svarigheter i att det ar socialtjansten som har det
yttersta ansvaret, da socialtjansten inte alltid har nagra naturliga kontaktytor med barn och
barnfamiljer, utan &r beroende av att andra verksamheter uppméarksammar barns behov. Det &r
alltsa en forutsattning att verksamheter som till exempel vuxenpsykiatrin verkligen ser barnen
och slussar dem vidare till socialtjansten sa att de far den hjélp de behover.

FOr oss kanns det otydligt vem som ska gora vad ndr det galler barn till psykiskt sjuka
foraldrar, och hur Iangt vuxenpsykiatrins ansvar stracker sig. Ostman (2008) papekar att det
saknas en organisation som pa ett tydligt satt svarar mot barnens behov och funderar 6ver om
det kanske borde finnas ett gemensamt organ for att tillgodose barnens behov da det &r
otydligt om det &r vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, socialtjansten, eller nagon
annan verksamhet som bor sta for insatserna. Vi tanker att det har kan vara en organisatorisk
fraga och att det kanske skulle kréavas ett sadant har organ for att pa ett bra satt kunna
tillgodose behoven av barn till psykiskt sjuka.
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5.3.2 Att tala med foraldrarna

Deltagarna talade om vikten av att vaga prata med foraldrarna om barnen, men sade att det
forst &r nar man har en allians med patienten som det kanns naturligt att gora detta. Samtidigt
séger de att det finns en risk att alliansen med patienten skadas om de tar upp barnen. Det
tycks alltsa finnas en dubbelhet i detta; man uttrycker en tveksamhet till att tala om barnen
innan man har en allians med patienten, men man ser dven en svarighet i att ta upp barnen nar
man val har en allians, da man ar radd for att det ska forstéra alliansen. Vi ser detta som ett
dilemma for de professionella. Utifran deltagarnas diskussion fick vi intryck av att
vuxenpsykiatrin sallan pratar om barnen med foraldrarna. Vi funderar 6ver om detta kan
grunda sig i osakerhet och okunskap néar det galler barn och barns behov.

Vi tanker dven att man kanske ibland tar for givet att foraldern inte vill prata om sina barn,
trots att sa inte ar fallet. Enligt Ostman och Afzelius (2008) finns en oro hos foraldrarna kring
barnen som inte verkar na fram till psykiatrin. Samtliga foréaldrar i deras studie dnskar mer
hjalp fran psykiatrin for att vaga beratta for sina barn om sin sjukdom da de kan sakna ord och
formaga att prata med barnen om sin sjukdom.

Deltagarna tog aven upp foraldrarnas motvilja mot socialtjansten. | samband med detta tanker
vi att foraldrarnas motvilja kanske skulle kunna minskas om vuxenpsykiatrin pratade mer om
vilket stod som kan erbjudas fran socialtjanstens sida.

5.3.3 Synen pa barnperspektivet

Vi upplevde att det bland deltagarna fanns olika tankar huruvida man har med
barnperspektivet i det dagliga arbetet eller inte. | gruppen ansag man att socionomen ar den
som har som uppgift att bevaka barnens behov, och att det &r socionomen som &r expert pa
barn. Deltagarna uttryckte att det ar bra att ansvaret ligger pa en person, da risken finns att
barnen annars missas. Vi tanker att 6vriga i gruppen ser detta som en sékerhet och kanske
skjuter Gver mycket ansvar pa denne person och litar pa att denne ser barnen. Vi undrar dock
om det bara finns positiva foljder av att ha en person som &r barnansvarig. Vi tdnker att detta
skulle kunna leda till att andra behandlare inte har med tanken pa barnen i sitt dagliga arbete,
da de forlitar sig pa den som ar barnansvarig.

Socionomen problematiserade barnperspektivet och menade att man kan bli battre inom
vuxenpsykiatrin pa att uppmarksamma barn. Socionomen trodde att barnkonventionen pa sikt
kommer att komma in mer i vuxenpsykiatrins dagliga arbete. Det verkade som att det uppstod
lite oro nar man pratade om att barnperspektivet kan komma att uppmarksammas mer. Nagon
undrade hur langt det kan dras inom vuxenpsykKiatrin. Vi tanker att denna oro kan besta i en
oro Gver att man skall fa mer ansvar och mer jobb, men att det ocksa kan bottna i att man inte
har en tradition av barn- och familjeinriktat arbete inom vuxenpsykiatrin.

6 Avslutande kommentarer

Syftet med var uppsats var att undersoka hur personal inom Vuxenpsykiatrin ser pa barn,
barns behov och féraldrars formaga nar foraldrar lider av psykiska problem.
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Var forsta fragestallning 16d: Hur ser professionella inom vuxenpsykiatrin pa behoven hos
barn da foraldrar lider av psykisk sjukdom? Av resultaten i var studie framgick det att man
gjorde skillnad i barnens behov beroende pa alder. Sma barns behov verkade vara lattare att
definiera &n de storre barnens. Nar man pratade om sma barn diskuterade man anknytningen
medan man nar man pratade om storre barn, tonaringar, diskuterade vikten av att fa
information och att mota andra tonaringar i samma situation. Man ansag att bade sma och
stora barn har behov av att fa veta att det inte ar de som &r ansvariga for féralderns sjukdom.

Var andra fragestallning 16d. Hur resonerar professionella inom vuxenpsykiatrin kring
foraldraférmagan da foraldrar lider av psykisk sjukdom? Resultaten visade att man anser att
olika diagnoser skapar olika forutsattningar for foraldraférmagan. Man tog upp depressioner
och svara personlighetsstérningar och menade att deprimerade foraldrar sjalva lider av att de
inte kan tillgodose barnens behov medan de svart personlighetsstorda foraldrarna inte ser att
barnens behov inte tillgodoses.

Var tredje fragestallning var: Hur ser professionella inom vuxenpsykiatrin pa
barnperspektivet och hur paverkar det deras arbete? Resultaten visade att man anser att ett
satt varpa man far in barnperspektivet i sitt dagliga arbete &r att man har en skyldighet att
dokumentera om det finns barn i hemmet. Det var dock delade meningar huruvida denna
skyldighet bidrar till att man tar reda pa mer om barnens situation eller inte. Socionomen sags
av de andra i gruppen som expert pa barn och var den som man menade forvantas bevaka
barnperspektivet. Man ansag att man har med sig barnperspektivet i sitt arbete men man sade
att man alltid kan bli battre. Man trodde att barnet pa sikt kommer att hamna mer i fokus inom
all sjukvard, daribland dven inom vuxenpsykiatrin. Ett satt att arbeta utifran ett barnperspektiv
ansag man dr att tanka pa om det finns sma barn med i bilden nar man beslutar om att ta emot
en patient eller inte.

Var sista fragestallning var: Vad anser professionella inom vuxenpsykiatrin att de kan eller
bor gora for att mota behoven hos barnen? Resultaten visade att man inom vuxenpsykiatrin
inte jobbar med barn och inte heller skall géra det. Det &r socialtjanstens ansvar att ge hjalpen
medan det ar vuxenpsykiatrins ansvar att se till att man far hjalp genom att slussa patienterna
vidare till socialtjansten. Anmélningsplikten togs upp som nagot centralt nar man pratade om
vuxenpsykiatrins ansvar. Man ansag att man har en viktig uppgift i att motivera foraldrarna
till att ta emot hjalp, da de manga ganger ar radda eller obenédgna att ta emot hjalp. For se
storre barnen tyckte man att man kan géra nagot mer aktivt genom att finnas till hand och
svara pa fragor. Nar det galler de sma barnen menar man att kommunen far ta dver for att ge
hjalpatgarder.

Vi gick in i uppsatsarbetet med en ganska kritisk installning till vad vi trodde vuxenpsykiatrin
gor for barnen till psykiskt sjuka foréldrar. Vissa delar av det som kom fram i
fokusgruppsintervjun bekréftade att det finns mycket arbete kvar for att barns behov ska
uppmarksammas inom vuxenpsykiatrin. Samtidigt fick vi en ny forstaelse och nya perspektiv
pa de professionellas arbete. Vi inser att deras arbete & omfattande och att det kanske inte
alltid gar att fa in alla perspektiv i det vardagliga arbetet. Vi har valt att anvanda oss av
teoretiska perspektiv som fokuserar pa barn, men hade vi valt andra teorier, som till exempel
forsoker forsta de professionellas organisation, sa hade vi kanske fatt svar pa varfor
barnperspektivet inte dr sa uttalat inom vuxenpsykiatrin. Detta leder oss till forslag pa fortsatt
forskning som kan ta upp organisatoriska problem och samarbetsfragor. Nagot vi skulle tycka
vara intressant att undersoka narmare ar hur barns behov kan tillgodoses i samhéllet och hur
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de olika organisationerna svarar mot barnens behov, vilka insatser de gor och vilket ansvar de
anser sig ha.
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8 Bilagor

8.1 Brev
Hej!

Vi ar tre socionomstudenter fran Géteborgs universitet som nu ar i fard med att skriva var C-
uppsats. Vi ar intresserade av hur personal inom Vuxenpsykiatrin ser pa barn, barns behov
och foraldrars formaga nar foraldrar lider av allvarliga psykiska problem. Vi har tankt oss att
anvanda av oss av s.k. fokusgrupper och undrar nu om du/ni vill hjalpa oss genom att i grupp
diskutera nagra fragestallningar. Detta kommer att ske vid ett tillfalle pa en plats som passar
er, och det kommer att ta hogst en och en halv timma. Sjalvklart bjuder vi pa fika.

Det som diskuteras under traffen kommer att spelas in. Allt material rérande undersékningen
kommer att behandlas konfidentiellt och de enda som har tillgang till materialet under
uppsatsskrivandet ar vi sjalva och var handledare. Materialet kommer enbart att anvandas till
var uppsats, darefter kommer det att makuleras. Undersokningens resultat kommer att
presenteras pa ett sadant satt att ingen deltagare kan identifieras. Uppsatsen kommer att
presenteras skriftligt och muntligt pa universitetet. Deltagandet ar frivilligt och den som deltar
i studien kan nar som helst valja att avbryta sitt deltagande utan att behdva ange nagot skal till
detta.

Tack pa forhand!

Med vanlig halsning
Sara Riekwel

Josefine Persson
Carina Johansson
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8.2 Intervjuguide

Hur tanker ni kring barn situation och barns behov nar en foralder lider av en
psykisk sjukdom?

Hur tanker ni kring foraldraférmagan nar man lider av en psykisk sjukdom?
Vad anser ni att det innebér att arbeta utifran ett barnperspektiv?

Hur ser ni pa vuxenpsykiatrins ansvar nar det galler barnen till psykiskt
sjuka foraldrar?

Vad kan man fran vuxenpsykiatrins sida gora for att stodja barn och
foraldrar da en foralder lider av psykisk sjukdom?

Avslutande reflektioner?
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8.3 Samtycke till deltagande i studien

Syftet med var uppsats ar att undersoka hur personal inom Vuxenpsykiatrin ser pa barn, barns
behov och foraldrars formaga da foraldrar lider av psykisk sjukdom.

Det som diskuteras under traffen kommer att spelas in. Allt material rérande undersékningen
kommer att behandlas konfidentiellt och de enda som har tillgang till materialet under
uppsatsskrivandet ar vi sjalva och var handledare. Materialet kommer enbart att anvandas till
var uppsats, darefter kommer det att makuleras.

Undersokningens resultat kommer att presenteras pa ett sadant satt att ingen deltagare kan
identifieras. Uppsatsen kommer att presenteras skriftligt och muntligt pa universitetet.

Deltagandet ar frivilligt och den som deltar i studien kan nér helst vélja att avbryta sitt
deltagande utan att ange nagot skal till detta.

Sara Riekwel
Carina Johansson
Josefine Persson

Jag har tagit del av ovanstaende information och samtycker till att delta i studien

Namn Datum
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