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Sammanfattning

Syftet med studien var att undersdka hur verksamma psykologer inom barn- och
ungdomspsykiatrin upplever att barnet och behandlingsarbetet paverkas nar det
forekommer psykisk ohdlsa hos fordldern. Intervjuer med tio psykologer
analyserades med hjédlp av tematisk analys och fyra teman med sammanlagt 12
underteman skapades. Informanterna upplevde att det &r en stor grupp barn till
foraldrar med psykisk ohdlsa som ar aktuella inom barn- och ungdomspsykiatrin.
De beskrev att barnet och behandlingsarbetet kan paverkas negativt nar det
forekommer psykisk ohélsa hos fordldern. Behandlingsarbetet ar ofta mer resurs-
och tidskravande och positivt behandlingsresultat kan utebli. Samverkan beskrevs
framst forekomma med socialtjanst och skola. Flera upplevde barnet mer oroligt,
ansvarstagande och skuldbelagt. Foraldraférmagan beskrevs ofta vara nedsatt pa
grund av foralderns egna svarigheter. Dessa faktorer staller ett okat krav pa

verksamheten och 6vriga vardgivare dar teamarbete och samverkan maste fungera.

Studien behandlar hur psykologer inom barn- och ungdomspsykiatrin upplever att
barnet och behandlingsarbetet paverkas nar det forekommer psykisk ohalsa hos foraldern.
Studier har visat att barn till foraldrar med psykisk ohalsa ar en riskgrupp for att sjalv utveckla
psykisk ohélsa (Beardslee, Versage & Gladstone, 1998; Elgar, Mills, McGrath, Waschbusch
& Brownridge, 2007; Goodman & Gotlieb, 1999; Weissman et al., 2016). Det har bland annat
framkommit att depression hos foraldern paverkar barnets nuvarande och framtida
psykosociala funktion, med en o6kad risk for att utveckla k&nsloméssiga och beteendemaéssiga
svarigheter (Ramchandani & Psychogiou 2009; Korhonen, Luoma, Salmelin & Tamminen,
2012). Det har aven framkommit att framforallt dottrar till deprimerade maodrar tidigt uppvisar

nedséttning i kognitiv och beteendeméssig kansloreglering (Silk, Shaw, Skuban, Oland &



Kovacs, 2006). Beardslee et al. (1998) beskrev att barn som véxer upp med en affektivt sjuk
foralder overlag uppvisar mer generella svarigheter att fungera. De kanner okad skuld samt
har svarigheter med anknytning och relationer. En uppfoljande studie efter 30 ar pa barn som
har vuxit upp med en psykiskt sjuk foralder visade att barn till deprimerade foraldrar &r en
hogriskgrupp for att senare utveckla psykisk ohélsa i vuxen alder (Weissman et al., 2016).
Psykisk hélsa definieras som hélsorelaterad livskvalitet dar upplevt valbefinnande,
symtom och funktion i dagliga aktiviteter ingar (Folkhalsomyndigheten, 2017b). Psykisk
ohélsa &r svarare att definiera men kan ses som ett paraplybegrepp som innefattar allt fran
svara psykiatriska tillstand till olika former av mildare symtom som varierar i intensitet och
varaktighet (Folkhalsomyndigheten, 2017a). Psykisk sjukdom innebar psykisk ohélsa i en
svarighetsgrad som kannetecknas av olika diagnostiska kriterier (Folkhalsomyndigheten,
2016). | denna studie anvands begreppet psykisk ohdlsa. Andelen i den svenska befolkningen
(16-84 ar) med nedsatt psykisk valbefinnande enligt sjalvskattad halsa var 16 procent 2016
(Folkhalsomyndigheten, 2017a). Enligt OECD (2013) lider cirka 20 procent av alla vuxna
svenskar av psykisk ohdlsa som uppnar Kkliniska kriterier. Utifran patient- och
lakemedelsregistret var forekomsten av psykisk ohélsa bland barn (0-17 ar) 2011, som besokt
specialiserad Oppenvard sdsom barn- och ungdomspsykiatrin, sjukhus eller anvént
psykofarmaka, tre procent hos flickor och fyra procent hos pojkar (Socialstyrelsen, 2013Db).
Som har beskrivits ovan finns en 6kad risk att barnet sjalv utvecklar psykisk ohalsa om
foraldern inte mar bra. En svensk kartlaggning visade att sex procent av barn fodda 1987-
1989 hade en foralder som, innan barnet fyllt arton ar, vardats inneliggande pa grund av
psykisk sjukdom (Hjern & Manhica, 2013). | en norsk studie fann man att 37 procent av
barnen i den norska populationen har minst en fordlder med psykisk ohdlsa (Torvik &
Rognmo, 2011). En annan studie visade att 30 procent av de barn som under barndomen har

en forélder med psykisk affektiv sjukdom sjdlva drabbas av psykisk ohélsa senare i livet



medan enbart tva procent av de som har friska fordldrar drabbas (Beardslee et al., 1988).
Risken for psykisk ohalsa har visat sig 6ka om foraldern har en langvarig sjukdom eller om
barnet sjalv har en tidigare sjukdomshistoria (Beardslee et al., 1988).

Det finns olika forklaringsmodeller till varfér det innebar en forhojd risk att véxa upp
med en foralder med psykisk ohélsa, men bade arv och miljé tycks paverka risken. Nedan
foljer forklaringsmodeller utifran stress- och sarbarhetsmodellen, anknytningsteori,
foraldraskapsstil, omvéanda roller, inldrningsteori och modellinlarning.

Utifran stress-och sarbarhetsmodellen kan risken for att utveckla psykisk ohélsa bero
pa genetiska faktorer i kombination med psykosociala stressorer (Zubin & Spring, 1977).
Foralderns och barnets egen genetiska profil paverkar den miljo som barnet véxer upp i.
Foralderns genotyper utgor en viktig del av barnets miljo eftersom det bidrar till att forma den
milj6 som barnet vaxer upp i. Epigenetiska faktorer innebdr om och nér andra gener ska
aktiveras eller avaktiveras. Dessa paverkas av faktorer i den omgivande miljon (Broberg,
Almgyvist, Risholm Mothander & Tjus, 2015). Sarbarhet kannetecknas av de egenskaper ett
barn har. Motstandskraft hos barnet &r egenskaper som god begavning, god social férmaga,
problemlésningsformaga, jagstyrka och kansla av sammanhang. Stress kan kannetecknas av
vilken risk det &ar att nagot i den omgivande miljon kan paverka barnet negativt. Psykisk
ohélsa hos foraldern ar en riskfaktor for att paverka barnet i negativ riktning, men det finns
skyddande faktorer; sa som en annan vélfungerande foralder i hemmet, valfungerande skola
eller stodjande socialt natverk (Broberg et al., 2015). Goodman och Gotlieb (1999) utformade
en modell for vad som okar risken for psykisk ohdlsa hos barnet om det véxer upp med en
deprimerad moder. Individuella genetiska faktorer i kombination med att exponeras for
moderns negativa beteenden och affekter i en stressfylld miljo kan gora barnet mer sarbart

och okar risken att det sjalv utvecklar depression. Graden av sarbarhet beror ocksa pa nar i



barnets utveckling modern blir deprimerad, barnets personlighet, kon samt sociala och
kognitiva fardigheter. En frisk ndrvarande, stodjande fader minskar risken.

Psykisk ohélsa hos foraldern kan paverka relationen mellan barnet och féraldern. Man
brukar utgd fran tvd beteendesystem; anknytningssystemet hos barnet och
omvardnadssystemet hos foraldern. Anknytning definieras som det psykologiska band som
finns mellan barnet och dess omsorgsperson. Kvaliteten av hur anknytningen utvecklas
kommer att paverka barnets psykologiska utveckling. Psykologisk anknytning kan beskrivas
som den balans som finns mellan barnets anknytnings- och utforskandesystem (Broberg,
Grangvist, Ivarsson & Risholm Mothander, 2006). Anknytningen mellan barnet och foraldern
utvecklas av obruten kontakt och fysisk nérhet. En lyhord forélder uppfattar nér barnet
behdver och inte behdver narhet. Behovet av narhet & som storst under barnets forsta
levnadsmanader och avtar efterhand i takt med att barnet utvecklas och finner andra
kommunikationsatt, sa som dgonkontakt eller smaprat med foraldern (Broberg et al., 2006).
Foralderns omvardnadsformaga har storst betydelse for barnets anknytningsutveckling. De
foraldrar vars barn utvecklar trygg anknytning uppfattar och svarar Iyhort pa sitt barns
signaler och har forutsdgbara reaktioner. De foraldrar vars barn utvecklar undvikande
anknytning har svart att vara inkannande. De fungerar bra i praktiska situationer, men brister i
ké&nslomassig narhet. De foraldrar vars barn utvecklar ambivalent anknytning ar oférutségbart
lyhorda. De barn som utvecklar desorganiserad anknytning kan uppleva sin forélder som
hotfull, obegriplig eller hjalplés. Foraldrar som ger spadbarn god omvardnad och gor att
barnet utvecklar trygg anknytning fortsatter i allmanhet att ge barnet en god omvardnad
(Broberg et al., 2015). Det har visat sig att en deprimerad moder & mindre bené&gen att
utveckla ett gott samspel med sitt spadbarn, vilket behtvs for barnets framvéxande kansla av
kompetens. Aven senare i barnets utveckling har man sett att samspelet kan paverkas negativt

genom moderns bristande lyhdrdhet (Oyserman, Mowbray, Allen Meares & Firminger, 2000).



Foraldraférmaga kan definieras som att uppfylla grundlaggande behov, skydda, visa
ké&nslomassig varme, stimulera och vara stabil gentemot barnet (Cleaver, Unell & Aldgate,
2011). Foraldraformaga och foraldra-barnrelationen har visat sig vara nagra av de viktigaste
faktorerna som paverkar barnets valbefinnande och genom att stodja foraldraskapet kan den
psykiska hélsan hos barnet framjas (Stewart-Brown & Schrader-McMillan, 2011). Studier har
visat att vid psykisk ohdlsa hos foraldern fungerar foréldra-barnrelationen samre (Cederblad,
2003; Oyserman et al., 2000; Riebschleger, 2004; Van Loon, Van de Ven, Van Doesum,
Witteman & Hosman, 2014). En del av relationssvarigheterna kan vara att foraldern ar
inkonsekvent i sin granssattning, blir mer irritabel och mindre uppmuntrande av barnets
nyfikenhet och utforskande. Foréldern kan ké&nna skuld och vara besviken dver barnet och ha
bristande kontroll 6ver sina egna affekter (Cederblad, 2003). Okad irritabilitet och fientlighet
gentemot barnet har till exempel visat sig vid depression hos modern (Lovejoy, Graczyk,
O’Hare & Neuman, 2000). Det har visat sig att hog grad av kritik gentemot barnet kan
forekomma hos depressiva modrar (Frye & Garber, 2005). Det kan &ven bli svarare att vara
lyhord, forutsdgbar och konsekvent gentemot barnet (Campbell, 2002). | Riebschlegers
(2004) studie beskrev barn att dagarna varierade utifran foralderns affektreglering. Bra dagar
innebar att barnet fick mer uppmarksamhet och engagemang fran foraldern. Daliga dagar
gjorde barnen mer oroliga, rddda och forvirrade. Dessa dagar k&nnetecknades av mindre
interaktion och uppmarksamhet fran féraldern. Aven vardagsrutinerna fungerade simre dessa
dagar.

Det har visat sig att olika foraldrastilar har betydelse for barnets utveckling.
Foraldrastilar kan ses utifran; auktoritar, auktoritativ och tillatande med tva dimensioner som
struktur (vardagsrutiner) och ka&nslomassig narhet (Baumrind, 1966). Den auktoritdra
foraldrastilen kéannetecknas av att fordldern ska lydas villkorslost. Den auktoritativa

foraldrastilen beskrivs vara lyhtérd, kommunikativ och med krav gentemot sitt barn. Den



tillatande foraldrastilen innebéar farre regler och krav dar barnet far bestamma mer over sig
sjalv utan att fordldrarna ingriper (Baumrind, 1966). Barn till auktoritara foraldrar blir ofta
osékra, tillbakadragna och oroliga. Relationen k&nnetecknas av restriktivitet och kyla. Barn
till auktoritativa foraldrar blir ofta sjalvsédkra och oberoende. Relationen &r restriktiv och
varm. Barn till foraldrar med tillatande stil bestammer mer Gver sig sjalv. Relationen blir
varm och tillitande (Baumrind, 1967). Ytterligare en fjarde foraldrastil, negligerande, har
tillkommit och kannetecknas av varken regler eller varme. Relationen ar kall och tillatande
(Maccoby & Martin, 1983). Den auktoritativa uppfostringsstilen har visat sig vara tydligast
forknippad med positiv utveckling hos barnet. De auktoritdra och férsummande stilarna gor
att barnet visar mindre tilltro till sig sjalv och lagre grad av initiativformaga (Broberg et al.,
2015). Den auktoritara foraldrastilen har ofta lett till utagerande problematik hos barnet
(Broberg et al., 2015; Thompson, Hollis & Richards, 2003).

Barn som lever med en forélder med psykisk ohélsa tar ofta stort ansvar, kdnner oro
och skam/skuld samt vill inte berdtta om sin hemsituation (Socialstyrelsen, 2013a). Omvénda
roller har ofta visat sig forekomma om ett barn vaxer upp med en foralder med psykisk ohdlsa
(Aldridge & Becker, 2003; Van Loon, Van de Ven, Van Doesum, Hosman & Witteman,
2017). Det omvanda rolltagandet kan innebara att man far ta stérre ansvar for foralderns
maende, utratta hushallsysslor och ta hand om smasyskon. Visst ¢kat ansvar bland barn har
visat sig forekomma i alla familjer, vilket framjar en positiv utveckling, men for mycket av
detta kan ha en negativ paverkan pa barnets utveckling (Aldridge, 2006 refererad i
LeFrancois, 2010). Omvénda roller under barndomen kan i sin tur medfora psykisk ohélsa i
vuxen alder (Hooper, DeCoster, White & Voltz, 2011).

Den okade risken for psykisk ohdlsa hos barnet kan ocksa forklaras utifran ett
inlarningsteoretiskt- och modellinlarningsperspektiv. Ur ett inlarningsteoretiskt perspektiv lar

sig barnet antingen genom associations- eller konsekvensinlédrning (Ramneré & Toérneke,



2013) Associationsinlarning innebér att tva stimuli férknippas med varandra. Efter ett antal
upprepningar, nar dessa tva stimuli har betingats, racker det att enbart ett stimuli framtrader
for att man ska associera dem (Ramnerd & Torneke, 2013). Det kan till exempel vara om en
foralder reagerar med angest vid en situation kan detta vacka oro hos barnet, eftersom
situationen associeras med &ngest. Aven nar foraldern dr franvarande kan en liknande
situationen vacka angest hos barnet. Konsekvensinldarning innebar att fortsitta med ett
beteende som ger forstarkning. Positiv forstarkning innebér att ndgot positivt tillfors som okar
beteendet och kan bade vara 6nskvart eller icke-6nskvart. Negativ forstarkning innebar att
nagot negativt tas bort, vilket okar beteendet oavsett om det ar positivt eller negativt. Om
miljon forandras och den tidigare inlarningen inte langre stdmmer kan beteendet slackas ut
(Ramnerod & Torneke, 2013). Det kan till exempel forklaras med att om barnet beter sig pa ett
visst satt kan foraldern forstarka beteendet. Skulle foréldern sluta bekréfta ett beteende, skulle
det kunna minska. Ett exempel kan vara om bade barnet och férdldern lider av en
angeststorning. Foraldern kan forstarka barnets angest genom att alltid vara narvarande nar
det utsatts for angestvackande stimuli. Cobham, Dadds och Spence (1998) visade i sin studie
att barnet har svarare att bli béttre i sin angeststérning om bade barnet och foraldern har
liknande problematik.

Utifran social inlarningsteori lar sig manniskan genom att observera omgivningen och
ta efter det som verkar fordelaktigt, vilket kallas modellinlarning (Bandura, 1977).
Modellinlarning sker genom fyra steg; uppmarksamhet, bibehalla det i minnet, motorisk
reproduktion och motivation. Detta innebéar att man forst maste vara uppmarksam. Darefter
behéver man ha formagan att minnas och kunna Gversatta det som har uppmarksammats till
nagot begripligt. Det behover aven finnas motivation for att lara sig nagot nytt (Bandura,
1977). Genom modellinlarning imiterar barnet den aldres beteende. Ett barn som lever med

och iakttar hur en foralder som ger god omvardnad beter sig, gynnar utvecklingen av psykisk



halsa (Broberg et al., 2015). Vaxer barnet upp med en foralder som inte mar bra okar risken
att barnet sjalv utvecklar psykisk ohdlsa eftersom det har foraldern som rollmodell. Om
foraldern till exempel har manga undvikande- och sakerhetsbeteenden for att skydda sig mot
angest, finns en risk att aven barnet utvecklar sadana beteenden. Detta kan pa kort sikt minska
angest och oro, men pa lang sikt riskera att 6ka barnets besvar och generaliseras till fler
situationer.

Ovanstaende aspekter kan samverka i olika grad och Gver tid nar man ska undersoka
bakgrunden till hur foralderns psykiska ohélsa kan paverka barnet och behandlingsarbetet
inom barn- och ungdomspsykiatrin. Trots detta har det visat sig att det & manga av barnen
som aldrig aktualiseras inom barn- och ungdomspsykiatrin dven om behov av egen
behandling finns (Larson, Knutsson-Medin, Sundelin & Trost von Werder, 2000). Hur stor
andelen barn inom barn- och ungdomspsykiatrin ar, som har en forélder med psykisk ohélsa,
finns inte mycket forskning pa. Det finns dock viss forskning som har visat att foraldrar till
aktuella barn inom barn- och ungdomspsykiatrin ofta uppvisar psykisk ohalsa (Ferro, Verdeli,
Pierre & Weissman, 2000; Swartz et al., 2005; Vidair et al., 2011). Man har &ven sett att
psykisk ohélsa hos foraldern kan gora att de soker mer halso- och sjukvard for sitt barn, vilket
bade kan bero pa brister i foraldraformagan och bristande energi samt tolerans for barnets
beteende (Campbell, 2002). Flera studier har visat att om foréldern inte har egen behandling
minskar mojligheten for barnet att bli friskt (Ferro et al., 2000; Swartz et al., 2005; Vidair et
al. 2011). Det har &ven visat sig att behandling av barn med beteendeproblem &r mindre
effektiv om foraldern har en obehandlad depression. Nar foraldern forbattras i sitt maende
minskar beteendeproblemet hos barnet (Van Loon, Granic & Engels, 2011). Man har ocksa
sett att barn till foréldrar med psykisk ohélsa till exempel uppvisar mer uttalade
beteendeproblem, vilket visar sig nédr barnet aktualiseras for behandling (Agha, Zammit,

Thapar & Langley, 2017; Rishel, Greeno, Marcus & Anderson, 2006b). Studier har visat att



om foréldern deltar i foraldratréaning i grupp kan den egna psykiska halsan forbattras. Kénslan
av att dela sina erfarenheter med andra foraldrar gor livet mer normaliserat och leder till att
foraldern mar béattre (Barlow, Smailagic, Huband, Roloff & Bennett, 2014).

Inom barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige arbetar man med barnet pa olika sétt.
Barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholms l&ns landsting har utfardat riktlinjer som stod for
bedémning och behandling inom verksamheten. I bedémningsfasen fokuserar man pa barnets
aktuella tillstand, svarigheter, funktionsniva och symtom (BUP, 2015). Bedémningen gors
utifran foralderns problembeskrivning som kompletteras med observation av och individuellt
samtal med barnet. Familjesammanhanget behdver beddmas for att kunna Overvéga vilka
behandlingsinsatser som ska rekommenderas (BUP, 2015). | behandling &r det dock barnet
och barnets problematik som utgor fokus snarare an familjesystemet. | riktlinjerna for
trotssyndrom och uppférandestorning lyfter man bland annat fram anknytningsmonster,
foraldrastil, samspel och psykopatologi hos foraldern som olika faktorer som kan paverka
barnets maende. Man lyfter bland annat fram att otrygg anknytning, auktoritar foraldrastil
eller psykisk sjukdom hos foréldern kan oka risken for beteendeproblem hos barnet (BUP,

2015).

Syfte

Syftet med foreliggande studie &r att 6ka kunskapen om hur verksamma psykologer
inom barn- och ungdomspsykiatrin upplever att barnet och behandlingsarbetet paverkas nar

det férekommer psykisk ohdlsa hos foraldern.
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Metod

Informanter

Tio legitimerade psykologer, verksamma inom allmén barn- och ungdomspsykiatrisk
oppenvard, intervjuades om sin syn pa hur barnet och behandlingsarbetet inom barn- och
ungdomspsykiatrin paverkas nar det forekommer psykisk ohélsa hos foraldern. Informanterna
var kvinnor i aldern 31-59 ar och de hade varit verksamma som legitimerade psykologer
mellan 1,5-25 ar. Antal verksamma ar inom barn- och ungdomspsykiatrin varierade fran 1,5 -
25 ar. Under intervjun framkom att informanterna traffade barn med foraldrar for bedémning,
behandling och utredning. Kriterier for inkludering var legitimerad psykolog och verksam
inom en allman barn- och ungdomspsykiatrisk Gppenvardsmottagning. Informanterna

rekryterades fran Vastra Gotalandsregionen och Region Halland.

Procedur

Intervjupersonerna rekryterades genom att kontakt togs med olika barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar i Vastra Gotaland och Region Halland, antingen via
avdelningschef eller direkt med ett utskick via e-post till presumtiva informanter. | samband
med kontakten bifogades ett informationsbrev, dar bland annat studiens syfte och upplagg
presenterades (bilaga 1) Darefter fick informanten aterkomma om hen kunde tanka sig att
stalla upp. En av avdelningscheferna som kontaktades informerade att ingen psykolog kunde
medverka fran den mottagningen pa grund av tidsbrist. En annan avdelningschef skulle
tillfraga psykologerna pa mottagningen, men aterkom inte. Ytterligare kontakt togs med
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avdelningschefen som lovade att lyfta det i psykologgruppen pa nytt, men aterkom inte efter
det. Kontakt togs da med fler psykologer som var positiva till att delta i studien och
sammanlagt intervjuades tio psykologer. | samband med att informanten tackade ja till att
delta gavs informationen att intervjun skulle spelas in via ljudupptagning for att darefter
transkriberas. De fick information om att enbart fOrfattaren skulle transkribera
intervjumaterialet och darefter skulle inspelningen raderas. Informanten informerades &ven att
intervjumaterialet skulle avidentifieras i syfte att bevara hens anonymitet. Informanten fick
godkanna detta innan medgivande gavs. Medgivande gavs antingen skriftligt via e-post eller
muntligen via telefon. 1 samband med kontakten bestdmdes plats och tid for intervjun.
Intervjuerna agde rum under mars/april 2017 pa en lamplig plats for informanten. Sex av tio
intervjuer agde rum pa informantens arbetsplats, tva av intervjuerna vid Psykologiska
institutionen i Goteborg och tva intervjuer hemma hos informanterna. Vid intervjutillfallet
fick informanten en muntlig genomgang av den skriftliga informationen for att sakerstalla att
hen hade k&nnedom om studiens syfte och att intervjumaterialet skulle presenteras
avidentifierat i syfte att bevara hens anonymitet. Informanten pamindes om att materialet
skulle transkriberas av forfattaren och att ljudinspelningen dérefter skulle raderas. Eftersom
deltagandet var frivilligt kunde samarbetet ndr som helst avbrytas och informanten kunde
vélja att avsta att svara pa fragor. Ingen av intervjupersonerna avbrét sitt deltagande. Vid
ljudinspelningen anvandes en surfplatta. Intervjun foljde intervjumallen och foljdfragor

anpassades och stalldes efterhand. Samtliga intervjuer varade mellan 45 till 60 minuter.
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Intervju

Studien har utforts med hjalp av kvalitativ forskningsmetod i form av
semistrukturerade intervjuer. Intervju som metod motiveras med forhoppningen om att na en
djupare forstaelse av informantens kliniska erfarenhet och upplevelse (Kvale & Brinkman,
2014).

Enligt Kvale och Brinkman (2014) anvands den kvalitativa forskningsintervjun for att
undersdka hur intervjupersonen upplever sin omvérld genom att ta del av hens erfarenhet.
Genom bearbetning av intervjumaterialet kan nya insikter erhallas och bidra till ny kunskap
inom forskningsomradet. Forskning baserad pa intervjuer forutsatter utvecklade fardigheter
hos intervjuaren vad galler socialt samspel, kunskap om omradet samt metod. Kunskap om
epistemologi och etiska aspekter kopplade till forskningsintervjuandet kravs ocksa. Det ar
viktigt att intervjuaren skapar en miljé dar intervjupersonen kanner sig trygg att dela med sig
fritt av sina erfarenheter samtidigt som respekt for hens integritet bevaras. Intervjun ar en
aktiv process dar ny kunskap genereras genom interaktionen mellan intervjuaren och
intervjupersonen. Halvstrukturerad intervju foljer viss struktur med fragor utifran teman
samtidigt som den ger utrymme for flexibilitet genom att intervjuaren &ar foljsam, vilket
beaktades under intervjun.

Intervjuerna utgick fran en semistrukturerad intervjumall (bilaga 2) som bestod av 13
overgripande fragor. Intervjuerna inleddes med demografiska fragor sa som
arbetslivserfarenhet, antal ar inom barn- och ungdomspsykiatrin och huvudsakliga
arbetsuppgifter. Darefter utgick intervjun fran problemlésningsmodellen, med fragor utifran
aktuellt tillstand, onskat tillstand, resurser och hinder (Petitt & Olson, 2010). Fragorna
syftade till att fanga informanternas erfarenheter och upplevelser av hur barnet och

behandlingsarbetet inom barn- och ungdomspsykiatrin paverkas nar det forekommer psykisk
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ohélsa hos foraldern. Intervjupersonen fick svara pa fragor hur den aktuella situationen sag
ut, onskesituationen samt vilka forutsattningar och hinder som fanns for att na dit.
Intervjumallen kompletterades med éppna och specifika foljdfragor nar det bedomdes vara
relevant. Avslutningsvis fanns utrymme for egen reflektion, vilket innebar att informanterna

hade mojlighet att tillagga egna funderingar.

Databearbetning

Den kvalitativa forskningsintervjun syftar till att fa ta del av intervjupersonens
erfarenheter, upplevelser och uppfattningar och darigenom fa en mangfacetterad beskrivning
av kvalitativa aspekter av individens omvaérld (Kvale & Brinkman, 2014).

Efter att intervjun spelades in transkriberades materialet. Dérefter analyserades
materialet utifrdn induktiv tematisk analys (Braun & Clarke, 2006). Tematisk analys gar ut
pa att identifiera och analysera materialet genom att strukturera det under olika teman och
darefter sammanfatta. Tematisk analys ar en flexibel och anvéndbar metod for att bearbeta
ett komplext material. Den tematiska analysen &r inte bunden till en férutbestamd teoretisk
bakgrund (Braun & Clarke, 2006). Analysen bearbetades epistemologiskt, det vill séga att
utifran ett kunskapsteoretiskt perspektiv sa sanningsenligt som majligt fanga nagot som sker
i den verkliga vérlden (Willig, 2013). Den tematiska analysen innebér att materialet
analyseras i sex steg (Braun & Clarke, 2006).

Det forsta steget innebér att lara kénna data. Tio intervjuer transkriberades i sin
helhet och resulterade i 88,5 sidor med enkelt radavstand. Intervjumaterialet transkriberades

utan “’suckar” och ”pauser”, men bibeholls i 6vrigt i sin helhet. Den kortaste intervjun var 38
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minuter och den langsta 59 minuter. Utskriften lastes igenom tva ganger. Intressanta och
relevanta citat utifran studiens syfte markerades och reflektioner utifran materialet noterades.

Det andra steget inneb&r att skapa initiala koder. Intervjumaterialet lastes igenom
ytterligare en gang och varje meningsenhet/citat kodades. Ett citat kunde ga in under flera
olika koder. Databearbetningen utgick fran intervjumaterialet och baserades saledes inte pa
nagon teoretisk forforstaelse (Braun & Clarke, 2006). Koderna antecknades i marginalen
som darefter fordes over till ett separat papper tillsammans med citaten.

Det tredje steget innebér att leta efter teman. Koder som liknande varandra blev
underteman och kategoriserades under huvudteman. Data inom ett visst tema ska hanga
samman och tydliga skillnader mellan olika teman ska foreligga. Ett tema ska bidra med
nagot viktigt till forskningsfragan (Braun & Clarke, 2006).

| det fjarde steget utvarderades teman genom att koder och citat flyttades mellan
olika teman och analysen fordjupades.

Det femte steget innebé&r identifiering och namngivning av de slutgiltiga temana.
Analysen resulterade i fyra huvudteman och 12 underteman. Namnet pa temat forsokte
definiera innebdrden sa val som mojligt. Ett antal representativa citat valdes ut och
placerades under tillhérande tema i resultatdelen.

| det sjatte steget skrevs analysen. Intervjupersonerna refererades till som

informanter eller med fiktiva namn. Exempel pa tematisering, se bilaga 3.

Etiska aspekter

Studentarbeten som genomfars inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva

réknas inte som forskning i etikprovningslagens mening. Specialistarbeten under
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specialistutbildningen kan jamstallas med dessa studentarbeten pa avancerad niva
(Etikprovningsnamnden, 2017). Man ska dock forhalla sig etiskt i sitt specialistarbete. Enligt
Vetenskapsradet (2002) maste det finnas en balans mellan forskningskravet och
individskyddskravet.  Individskyddskravet &r utgangspunkten for forskningsetiska
overvaganden och kan delas in i fyra allmdnna huvudkrav pa forskningen:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Eftersom
det var ett professionsurval bedémdes intervjuerna inte vara av lika kénslig natur som om det
hade varit ett patienturval, men hansyn togs till Vetenskapsradets individskyddskrav.
Informationskravet innebér att informanten ska fa information om studiens syfte,
vilka villkor som géller for deltagandet, att deltagandet &r frivilligt och réatten till att avbryta
sin medverkan (Vetenskapsradet, 2002). Samtliga informanter fick bade skriftlig och
muntlig information om studiens syfte, upplagg och innehall. I informationsbrevet framgick
vad undersokningen skulle innefatta och vad den skulle syfta till; hur barnet och
behandlingsarbetet inom barn- och ungdomspsykiatrin paverkas nar det férekommer psykisk
ohélsa hos foraldern. I informationen framgick aven vilka som var ansvariga for studien, det
vill séga studiens forfattare, handledare och avdelningschef. 1 samband med kontakt och
tidsbokning for intervjun fick informanten ge medgivande till ljudinspelning. Eftersom
medverkan i undersékningen var frivillig kunde informanten avbryta sitt deltagande, vilket
meddelades vid intervjutillfallet. Detta ingar aven i samtyckeskravet som handlar om att
informanten har ratt att sjalv bestimma &ver sin medverkan (Vetenskapsradet, 2002).
Konfidentialitetskravet innebér att informantens identitet och personuppgifter ska skyddas
och att ingen obehorig kommer at det (Vetenskapsradet, 2002). Infor intervjun informerades
aven informanten hur intervjumaterialet skulle anvdndas och att det skulle redovisas
avidentifierat i syfte att bevara hens anonymitet, vilket &ven framgick i informationsbrevet.

Informantens identitet skyddades genom avidentifiering med kod och namn som lagrades
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separat. Efter genomford undersékning, analys och sammanstélining av studien forstordes
det insamlade materialet, det vill sdga ljudinspelning via surfplatta och transkriberade
utskrifter. Informanten informerades daven i samband med intervjun att endast fOrfattaren
hade tillgang till inspelningen och utskriften. Detta ingar dven i nyttjandekravet som innebér
att uppgifter om enskilda enbart far anvandas for forskningsandamal (Vetenskapsradet,

2002). Sammantaget uppfylls Vetenskapsradets fyra regler.

Resultat

Barnet

Det forsta temat handlar om barnet. Informanterna tog upp att barnet paverkas negativt
nar antingen en eller bada foraldrarna lider av psykisk ohalsa. Flera av informanterna framhall
att barnet kan ha levt lange med en féralder som inte mar bra och sa smaningom sjalv
utvecklat psykisk ohélsa varfor kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin tas. Hur barnet
paverkas kan skilja sig at. Det kan bade bero pa vilken typ av ohalsa foraldern har, barnets
problematik och alder samt vilka som finnas runt omkring. Utifran dessa aspekter har temat
delats in i tre underteman. Det forsta undertemat handlar om att barnet blir mer oroligt nér det
har en forélder med psykisk ohdlsa. Det andra undertemat behandlar att barnet blir mer
ansvarstagande genom ett omvént rolltagande. Det tredje undertemat lyfter att barnet blir
skuldbelagt av bade foralder och omgivande system.

Barnet blir mer oroligt. Nagra av informanterna beskrev att barn som vaxer upp med
foraldrar med psykisk ohélsa ofta kdnner oro 6ver féraldern. De uppfattade att standig oro for

foralderns maende kan paverka barnets maende och funktionsniva negativt. Agneta berattade
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om en patient vars mor varit inlagd i langre perioder. Hon uppfattade att flickan till foljd av

separationerna hade utvecklat egen angestproblematik.

"Nu ndr mamman blev sjuk sd pang sd fick flickan tvangstankar dag ett. /.../ Det
var bara en somatisk sjukdom som orsakade det, men det finns ju kvar trauma av

séna svara tillstdnd och att foraldrarna har forsvunnit.”

Sara lyfte fram att oron 6ver foraldrarna kan paverka funktionsnivan negativt eftersom
barnet kan fa svarare att vara ifran sin foralder. Vidare menade hon att behovet av att vara
nara sin foralder paverkar barnets majligheter att utveckla egna sociala relationer. Samtidigt
poangterade hon att barnets oro ofta minskar om en av foraldrarna ar frisk eftersom barnet da

kan forlita sig pa att den andra foraldern tar ansvar for den sjuke foraldern.

“En oro av hur fordldern mdr. Att barnet tinker mycket pd det. Funderar kring
foraldern. /.../ hur man orkar fokusera pa skolarbete. Att det paverkar relationen
med foraldern, att man vill vara nara. Det kan &ven paverka socialt,
kamratrelationer, for att man inte vill Iamna foraldern. Sen beror det ju s& klart pa
om det ar tva foraldrar, om det finns en som mar bra kan nog barn slappa
kontrollen lite mer, slappa oron, om det vet att det finns ndgon dar for den

fordldern som inte mdr bra.”

Vissa av informanterna betonade att manga barn till foraldrar med psykisk ohalsa blir
oroliga eftersom de har otillracklig kunskap om vad som orsakar forélderns beteende. Annika
exemplifierade obegripligheten genom att berétta hur det kan vara for barn som vaxer upp

med en foralder som har bipolér sjukdom.
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“Ja nu tdnker jag rdtt mycket pa dem som har fordlder med bipoldr sjukdom. Till
exempel att det har obegripliga nar en foralder bara ar franvarande och ligger i
sangen hela tiden och vad det gor. Att det ar en hel forstaelsevarld och nar man ar
liten sa fattar man ingenting och det hanger ju i lange. Det spelar ingen roll att
man har en forklaringsmodell for vad betyder den forklaringen. Det &r jattesvart
att fa det att betyda ndgonting. For social och emotionell utveckling s& har det stor

betydelse.”

Barnet blir mer ansvarstagande och det blir omvanda roller. Flera av
informanterna beskrev att barnet blir mer ansvarstagande nar foraldern lider av psykisk
ohdlsa. De upplevde att barnet tar ett 6kat ansvar for sig sjélv, sin familj och hemmet vilket
blir ett omvant rolltagande. Nagra av informanterna tyckte att det omvéanda rolltagandet kunde
markas i behandlingsarbetet genom att barnet tar stérre ansvar bade for sig sjalv och foraldern
samt att fordldern inte stottar tillrackligt mycket i varken behandlingen eller i barnets dvriga
vardag. Monika beskrev hur svart det kan vara for vissa foraldrar att 6verhuvudtaget komma

upp pa morgonen, vilket staller ett &nnu hogre krav pa barnet.

”Det finns ju manga som inte orkar komma upp pa morgonen och hjélpa sina barn
till skolan. Dem orkar inte. Barn far ta mycket ansvar for att stdda och handla. De
tar ansvar for sina foraldrar for de ar oroliga for foraldrars maende. De vagar

inte tala om att de mar daligt for de vill inte vara en belastning.”

Barnets okade ansvarstagande kunde &ven visa sig genom att det inte alltid vagar
beratta for foraldern hur det egentligen mar. Andra gav exempel pa ansvarstagande genom att
berdtta om barn som stannade kvar med den sjuke fordldern av rédsla for att hen ska ta sitt liv.

Agneta beréttade om en av hennes patienter som tog ett stort foraldraansvar.
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”Det var ndgon tjej som jag tinker pa som missade hela sin skolgang fér hon gick
hela natterna igenom, bokstavligen i mammas fotspar, natterna igenom och var
skrackslagen att hon skulle skada sig, ramla eller ta livet av sig. Féraldrarna var
skilda och hon vagade inte flytta till pappan for att hon var tvungen att skydda
mamman och nar hon till slut flyttade till pappa sa tog mamman livet av sig. /.../

>

De vdgar inte flytta hemifrdn. Det blir ett 6veransvar.’

Utifran omvanda roller berattade Susanne om en flicka som inte hade fatt vara barn i

den utstrackningen som hon hade behowt.

”Jag har ju haft en tjej i rummet som sa — mamma du maste ju forst hjalpa dig

sjalv innan du kan hjalpa mig, fixa dig sjalv forst, for guds skull. /.../ Det kan bli

s’

omvdnda roller mellan fordilder och barn.’

Vissa informanter betonade att det ofta kan drdja lange innan barnet beréttar om

foralderns maende. Sofia upplevde att det ofta kommer fram efterhand nar barnet berattar om

det ansvar som det tar hemma.

”Oftast tar ju de barnen mycket mer ansvar for sina foraldrar &n vad de borde

gora. De séger det. Det brukar komma fram ndgon gang att - mamma mar ju inte

’

bra. Det dr synd om pappa.’

Barnet kan bli skuldbelagt. Flera av informanterna upplevde att barnet kan bli
skuldbelagt av foraldern eller omgivande system och darfor ar det sérskilt viktigt att skilja pa

vad som &r barnets respektive foralderns svarigheter. De patalade ocksa att det ar viktigt att
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inte tillskriva barnet nagot som egentligen tillnér familjens satt att fungera. En av
informanterna tog upp att man maste ta hansyn till vad som ar aldersadekvat och ingar i
barnets egen utveckling innan man gor sina bedémningar. Annika gav exempel fran en av
sina patienter som hade vuxit upp i en familj med psykisk ohélsa och som sjélv madde mycket

daligt och kande skuld.

“Jag hade ett samtal idag, en flicka som madr jdttedaligt och hela hennes familj
mar daligt. Verkligen psykisk ohélsa. Inte bara hos henne utan hela familjen. Men
dar hon séger att det ar béttre jag flyttar sa att dem kan fa vara ifred sa att det far
laka lite. /.../ Da star hon dar mitt i och mar jattedaligt och tar anda hela den

skulden i det har — om bara jag forsvinner sa blir det nog bdttre.”

Vidare kom Annika in pa att vissa familjer gér barnet sjukare dn vad det egentligen ér.
Hon upplevde att nar barnet blir friskare kommer féraldrarna med nagot nytt problem, vilket
gor att skulden aterigen laggs pa barnet. Detta kan vara svart att arbeta med. Susanne tog upp
att man bor vara 6ppen om detta i behandlingsrummet for att barnet ska k&nna sig mindre

skuldbelagt. Barnet kan behdva en bundsférvant i behandlaren.

”Om man vet att foraldern inte mar bra, att den ocksa kan titta pa sig sjalv eller
jobba med sig sjalv, sa att det inte bara blir s mycket fokus pa barnet for det ar ju
anda ett system som ar sjukt. Sa att man anda kan ha samtal kring det pa ett 6ppet

satt. Sa kanske barnet kinner sig mindre ensamt, skuldbelagt eller sd.”

Katarina tyckte att man behdver vara &nnu tydligare vid samverkansmoten for att
minska skuldbeldggandet. Vid moten med familj, socialtjanst och skola, dar alla &r

narvarande, kan det vara svart att benamna saker vid dess ratta namn.
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“Ibland blir jag orolig for att man lagger for mycket p& att det ar barnets
svarigheter och foréalderns svarigheter det talar man inte s mycket om och da blir
det mer att man har fokus pa barnet och ja d&en om man har de har
samverkansmotena dar socialtjansten ar med sa tycker jag att man hade behovt

vara tydligare med att skilja ut vad som dr vad i det.”

Flera av informanterna berédttade om socialtjanstens gruppverksamhet “Barn till
psykiskt sjuka eller missbruk”. Jenny tog upp att sadana verksamheter kan vara ett satt att
minska skuldbeldggandet hos barnet och ge en forklaring till varfor foréldern beter sig som

den gor.

“Den verksamheten tror jag dr jdtteviktig att barn som har fordldrar med
bekymmer. Ja att de kan f& mycket dar som avlastar dem fran skuld och som ger

forklaringar till varfér mamma eller pappa funkar sd och gér sd.”

Foraldern

Det andra temat behandlar foréldern. Flertalet av informanterna betonade att det &r en
stor grupp barn med foraldrar som inte mar bra men att psykisk ohalsa &r ett brett begrepp och
att det darfor finns stora skillnader avseende problematik och svarighetsgrad. De flesta stallde
fragor om foraldrarnas maende i anamnesupptagningen, men darefter dgnades séllan nagon tid
at deras maende och dess eventuella paverkan pa barnet. Flera av informanterna tog upp att
det ofta ar hela familjesystemet som mar daligt, vilket bade forsvarar och forlanger

behandlingstiden och darmed ocksa barnets mojlighet att fa adekvat stod. De flesta betonade
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att om det finns en forélder i familjen som &r frisk underlattar det for barnet. Samtidigt
patalade flertalet att det racker att en foralder mar daligt for att det ska paverka barnet
negativt. Utifran detta har temat delats in i tre underteman. Det forsta undertemat handlar om
foralderns svarighet att se barnets behov. Det andra undertemat visar att barnet lar sig av hur
foraldern hanterar sina svarigheter. Det tredje undertemat omfattar foralderns formaga till

affektreglering som forandras vid psykisk ohdlsa.

Foralderns svarighet att se barnets behov. Flera av informanterna beskrev att
foraldrar med psykisk ohélsa ofta har svart att se barnets behov och klarar inte av att méta
barnets signaler pa ett adekvat satt. Louise upplevde att foraldern kan forbise vissa tecken hos

sitt barn pa grund av upptagenhet av egna svarigheter.

“Men pd ndgot sdtt sd har jag upplevt att barn. Eller ja fordldrar som mar ddligt
missar vissa tecken hos barnet som de bor folja upp just for att de ar inne i sig
sjalva. Nar de har sina problem. Ja jag upplever att barnet kanske blir lite

inneslutet. Dens problem blir inte lika uppmdrksammat pd samma scitt.”’

Flera av informanterna tog upp att svarigheten att se barnets behov ofta beror pa
bristande energi hos foraldern, framforallt vid depression, men &ven vid annan problematik.
Annika upplevde att foralderns sjalvupptagenhet gor det svarare att arbeta med behandling

utifran barnets perspektiv.

"Det dr vl det som dr problem med de depressiva fordldrarna. De dr sd uppe i sig
sjalva sa det gar inte att ta barnperspektivet. Och da blir det jattesvart for oss att

jobba. Dd far man jobba med vems symtom dr vems.”
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Monika upplevde att en foralder som inte mar bra ofta utgar fran sitt eget perspektiv
och darmed saknar formdaga att se och mota barnets behov. Hon tyckte ocksa att en del av
foraldrarna far en mer kritisk syn pa barnet och att barnets svarigheter blir besvarliga pa grund

av bristande energi hos dem sjalva.

"Friska fordldrar orkar hdlla pd rutiner, orkar hdlla pd struktur, orkar hjdlpa sina
barn att gora det dem sjalva inte formar och orkar. Medan foraldrar med psykisk
ohélsa inte orkar upprétthalla det, inte hos sig sjélva och inte hos barnet heller.
Dar faller ju mycket. /.../ Foraldrar som inte mar bra ar mer i sig sjalva. De har
inte samma férmaga att utga fran barnets perspektiv utan de utgar mycket fran sitt
eget perspektiv och hur mycket dem orkar och vad dem férmar och ser

svdrigheterna pd ett annat sdtt.”

Barnet lar sig av hur foraldern hanterar sina egna svarigheter. Flertalet av
informanterna beskrev att barnets psykiska ohélsa kan bero pa ett inlart beteende. Darfor
upplevde de att det ar svarare for ett barn att bli friskt om foralderns problematik kvarstar
eftersom barnet ser till hur foréldern gor. Barn l&r av sina fordldrar och har dem som modell
for hur man ska vara i de flesta sammanhang. Néagra av informanterna tog upp att det blir
tydligt vid gruppbehandlingar, sarskilt vid angestproblematik hos bade foralder och barn.

Susanne berattade om en av hennes patienter dar modern har blivit en rolimodell.

"Jag har en tjej som bor ensam med sin mamma och valdigt litet natverk, alltsa
bara mormor och nagra tjejkompisar till mamma. Mamma har ju flera diagnoser,
utmattning, bipolar, ptsd. Ar mycket sangliggande och tjejen ser man blir en

kopia.”
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Manga av informanterna upplevde att foraldrarna ofta har varit langvarigt sjuka, vilket
kan ha lett till en langre tids omsorgssvikt. Monika tog upp hur foraldern som rollmodell bade

vidmakthaller och forsvarar lakning hos barnet.

“Ibland vid depression kan det vara sa att de gatt med en deprimerad foralder som
har varit det nastan hela barnets liv. Det klart att da ha de bade haft omsorgssvikt
och sjalva matt daligt och inte haft nagot stod. Men aven de med angest, de har

haft en foralder som hela tiden ar en rollmodell som vidmakthaller och 6kar pa

svdrigheterna.”

Om foraldern inte gor nagot at sin egen problematik &r det svart att ingjuta hopp hos
barnet, det vill sdga att livet kan innebéra nagot positivt. Agneta tog upp hur komplicerat det

blir om féraldern har samma problematik utan att géra nagonting at det.

“Men det klart att det paverkar naturligtvis valdigt mycket. FOr jag tdnker om man
skulle ta angest eller krakfobi. Det paverkar ju direkt. Det ar oméjligt att behandla

ett barn for krakfobi nar foraldern sjalv har det. Sa det paverkar i allra hogsta

grad.”

Louise menade att foraldrarna inte utgér nagon homogen grupp och betonade att
foraldrarna skiljer sig at. Vissa ar mer éppna med att de mar daligt och inte vill verfora sitt
daliga maende pa barnet. Andra foraldrar upplevde hon sakna reflektionsférmaga avseende

hur deras maende och beteende kan paverka barnet negativt.

"Kanske pd det sdttet att man har ndgot samtal med férdldern bara for att héra

mer om hur den mar, men ocksa hur den forhaller sig till barnet, sa att saga. Vissa
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foraldrar har varit 6ppna med att de mar daligt och gor allt for att barnet, ja inte
att fora Over sitt daliga maende pa barnet. Men vissa reflekterar inte over det

overhuvudtaget.”

Foralderns formaga till affektreglering forandras vid psykisk ohalsa. Flera av
informanterna beskrev hur foralderns formaga till affektreglering forandras om hen inte mar
bra. Vissa menade att om foraldern inte har kapacitet att fungera pa en adekvat niva kan det
leda till en kritisk syn pa barnet. Dessa foraldrar klarar inte alltid av att st ut med sina egna
kanslor. Klarar man inte av att std ut med sina egna kanslor kan det vara svart att hantera
nagon annans daliga maende. Katarina tyckte att den svaraste gruppen foraldrar med psykisk
ohdlsa ar de med personlighetsproblematik eftersom de ofta blir mycket kritiska mot barnet

och har svart att reglera sina kanslor.

“Jag tycker det dr svdarare ndr det dr mer en fordlder med
personlighetsproblematik. Det kan bli ganska hog konfliktniva i rummet. Alltsa nu
ska jag inte 6verdriva, men man marker att foraldern gar igang valdigt latt sa och
nar man. Ja man forstar ju i de situationerna att blir det sa har sa forstar man ju
hur det kan bli hemma ocksa. Det ar ju det svaraste egentligen. Nar det ar
foraldrar som har valdigt latt for att ga igang. Latt for att vara kritiska mot sina

barn. Som ar ganska invaliderande mot barnen.”

Flera informanter tog upp att manga foraldrar med psykisk ohélsa inte klarar av att
tillgodose de mest grundlaggande behoven hos ett barn som till exempel maltider, sovtider,
kontakt med forskola/skola och aktiviteter. Sofia betonade dock sin oro éver en annan grupp

av foraldrar, de som Klarar av barnets mest basala behov, men brister i den kansloméssiga
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omvardnaden. Dessa barn ar svarare for omgivningen att uppticka och deras hjalpbehov

prioriteras inte alltid. Det ar ofta lattare att upptacka ndgot som ar mer synligt.

“Jag menar en person med psykisk ohdlsa kan ju skéta det allra mest nédvindiga
for barnen. Fina klader, hela och rena och gar pa alla méten och sadar, men den
dar kanslomassiga anknytningen och den biten. Den orkar man inte riktigt for att

man dr sa slutkord.”

Jenny upplevde att svarighet med affektreglering hos foralder med psykisk ohélsa kan
bli extra tydlig i en konfliktfylld situation och gav exempel fran en av sina patienter. Hon
menade att den forvantan som finns i ett foraldraskap, att sta for en stérre mognad &n vad

barnet uppvisar, inte alltid finns.

"Jag tinker pd det drendet jag fick aka till X-stad med nar du skulle varit har sist.
Dar har ju mamma lite liknande problematik som flickan dven om flickan har mer
av autismdelen, men dar funkar saker ganska bra nar foraldern kan halla sig och
flickan kan bli upprérd, men om foraldern och barnet blir upprorda samtidigt da
blir det totalt kaos och det var ett sant lage som det blir s& starka sjalvmordstankar
och planer och sa. Dar blev det extremt tydligt att om foraldern inte hade haft de
bekymren som de har, eller den har i detta fallet, sa hade det varit helt annorlunda

for barnet.”
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Samverkan

Det tredje temat handlar om samverkan. De flesta av informanterna tog upp att barn till
foraldrar med psykisk ohélsa ar en resurskrdvande grupp som ofta kraver fler
samarbetspartners. Samverkan beskrevs framst vara med socialtjanst och skola. Hur
samverkan ser ut kan skilja sig och variera i omfang och kvalitet. Flertalet beskrev att manga
av familjerna behdver fler insatser an vad bade kan erbjudas och vad familjerna orkar ta emot.
De flesta tyckte att det var bra med samverkan om det fungerar vél, men det férekom sallan
samarbete med vuxenpsykiatrin. Nagra tog aven upp att man gor orosanmélan till
socialtjansten om det finns misstanke att barnet far illa. Utifran detta har temat delats in i tva
underteman. Det forsta undertemat handlar om att barn till fordldrar med psykisk ohdlsa ar en
resurskravande grupp dar det ofta blir manga samarbetspartners. Det andra undertemat ror
samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin som beskrevs nastintill

vara obefintlig.

Resurskravande grupp dar kvaliteten pa samarbetet paverkar bade barnet och
behandlingsarbetet. Flera av informanterna beskrev att familjerna ofta behdver mer
avlastning och praktisk hjalp med fungerande stodinsatser. Flera tog upp att kvaliteten pa
samarbetet kan variera och se olika ut beroende pa vilka man samverkar med och familjens
problematik. Personkdnnedom och k&nnedom om varandras verksamheter tyckte flera
underlattar gott samarbete. De flesta medverkade regelbundet vid SIP-modten (samordnad
individuell plan) som &r ett sammankallande bindande méte. Flera tyckte att vissa av métena
kunde bli bra for den fortsatta behandlingskontakten, men generellt ansags det vara for
overgripande och omfattande, vilket minskade majlighet till delaktighet och 6ppenhet. Annika

hade onskat fler informella samverkansmoten till exempel med farre deltagare for att 6ka
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kvaliteten, forutom SIP-métena. Hon menade ocksa att fordelen med ett gott samarbete gor att

man kan arbeta via socialtjansten.

"En del drenden har vi jittegott samarbete med socialtjdnsten, men kanske ocksd
dar BUP varit valdigt tydliga med vad vi kan gdra och inte géra. Det tanker jag
ocksa &r en risk att har ska vi gora sa himla mycket och s kommer man in i det
har och sa blir det sammanblandat. Men nar man far till det dar goda samarbetet
med socialtjansten, dar vi ocksa kan jobba lite mer genom socialtjansten. For dem

kan vara pad plats mycket mer dn vad vi kan vara.”

Katarina tog upp att man inte alltid vagar tala klartext om hur situationen verkligen ser
ut for barnet. Hon trodde att anledningen kan vara att man vill skydda familjen, vilket istallet
blir ett missriktat skydd och snarare ett hinder i samarbetet. FOr stora grupper gor att ansvaret
ocksa delas upp och kanslan av delaktighet kan ga forlorad. Man vet inte alltid hur och var

informationen gar vidare eller hur informationen tolkas av deltagarna.

VEtt hinder jag kan tycka dr att man inte vagar tala klartext om hur illa det faktiskt
ar ibland. /.../ Jag gissar att det ar for att man vill skydda familjen pa nagot satt,
men det blir ett missriktat skydd fér man behdver vara mycket tydligare tycker jag

med dem svarigheterna som finns.”

Moa ifragasatte hur socialtjansten tanker kring frdgan om placeringar i familjehem
eller pa behandlingshem nar det ar familjesystemet som inte fungerar. Malet ar ofta att barnet

ska tillbaka till sin familj som inte har forandrats.

"Jag tycker att det dir helt absurt i nulaget dar man sager att da har vi ett barn och

en foralder och har funkar det inte och da plockar vi barnet och sa satter vi det i
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behandlingshem eller familjehem eller vad det nu &r, men sen ska vi anda hela
tiden arbeta tillbaka mot eller foraldern 6verklagar eller vad det nu ar for nagot.
Och tanka att d& lamnar vi tillbaka ett barn som har blivit botat. Du vet, att inte se

att det har systemet behéver man arbeta med.”

Barnet paverkas negativt pa grund av bristande samverkan mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. De flesta hade uppfattningen om att samarbetet
mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin néstintill var obefintlig. Den enda
kontakten som beskrevs férekomma &r vid remittering i samband med att barnet fyllt 18 ar.
Flera uttryckte ocksa oro dver att vuxenpsykiatrin saknar barnperspektiv eftersom de sallan
tar hansyn till att deras patient dven &r foralder. Flertalet av informanterna menade att béattre
samarbete hade kunnat forbattra behandlingsresultatet genom Okad forstaelse och ett storre
helhetsperspektiv. Sara tog upp att hon forsoker fa till ett samarbete néar behandlingen inte gar

framat for varken barnet eller foraldern.

“Forsokt fa till ett samarbete eller inte alltid samarbete men i alla fall nagon sorts
avstamning hur dem tanker. Vuxenpsykiatrin har det varit i de fallen. Hur dem
tanker for det kan ju latt bli, eller ja nu tanker jag pa ett arende, nar man kort fast.
Foralderns behandling kommer inte framat for att barnet mar daligt. Barnets

behandling kommer inte framdt for att forildern mdr ddligt.”

De flesta av informanterna ndmnde dock att den framsta kontakten med
vuxenpsykiatrin ar vid remittering. Katarina berattade att remitteringen ibland sker i form av
moten, men séllan i andra sammanhang, vilket hon tyckte var synd eftersom verksamheterna

har olika perspektiv och det behdver sammanforas.
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“"Det vi mest gor dr vid overremittering. Dd kan vi samarbeta. Vi kan ha
gemensamma moten. Men det ar sdllan vi har ett samarbete nér det ar foraldern
som gar pa VPM och vi har ett barn hos oss. Det ar jattesallan, men hade absolut
varit bra for det &r ju. Vi har ju olika perspektiv och det hade ju varit jattebra att

man hade sammanfort det mer. Det gér vi inte, eller vildigt sdllan.”

Kunskapen inom och mellan verksamheterna om vilka sekretessregler som géller ar
ofta bristfalliga. Detta i sin tur forsvarar samverkan. Louise tyckte att sekretessen ibland kan

forsvara samarbetet mellan verksamheterna.

”Jag tror att samarbete ocksd kan forsvaras pa grund av tystnadsplikt och man ska
ju skydda barnet och man ska sakert skydda féraldrarna. Aven att det ar
tidskrévande i ett redan stressande arbete att sétta sig i vuxnas problem nar man

jobbar med barnet dven om det gar hand i hand.”

Behandling

Det fjarde temat lyfter fram behandlingsarbetet. De flesta av informanterna beskrev att
behandlingsarbetet med barnet forandras nar det forekommer psykisk ohélsa hos foraldern.
Ofta tar behandlingsarbetet langre tid och barnet blir mer ensamt, vilket i sin tur kan forsvara
mojligheten att bli friskt. Fokus forflyttas fran barn till féralder och i och med det férandras
samspelet mellan dem. Flertalet informanter tog upp att behandlingsarbetet med barnet
forbattras om foraldern far adekvat hjalp for sina egna svarigheter. De flesta var mycket
kritiska till barn- och ungdomspsykiatrins fordndrade synsétt som blivit mer individ- och

symtominriktat. Utifran detta har temat delats in i fyra underteman. Det forsta undertemat
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beskriver att behandlingen ofta &r tidskravande och att behandlingsresultat kan utebli. Det
andra undertemat handlar om férandrat samspel och forflyttat fokus i behandlingen. Det tredje
undertemat lyfter fram att behandlingstiden paverkas om foraldern har en egen vardkontakt.

Det fjarde undertemat tar upp barn- och ungdomspsykiatrins férandrade synsatt.

Behandlingen &r tidskravande och behandlingsresultat kan utebli. De flesta av
informanterna beskrev att kontakten ofta blir utdragen och att behandlingsresultat kan utebli.
Kontakten beskrevs delvis bli utdragen for att det &r svarare att fa till férandringar mellan
sessionerna. Manga upplevde att barnet latt blir ensamt i behandlingssituationen och
forvantningarna fran foraldrarna kan vara att det ska bli friskt pa egen hand. Om man inte far
till nagon forandring eller att barnet blir for lamnat uteblir resultat. Flera beskrev att man som
behandlare ofta behdver stanna upp for att ta ett nytt grepp, om behandlingen inte gar framat,
och att det forutsatter bade mer tid och resurser. Sara tog upp att barn- och
ungdomspsykiatrins verksamhet inte ar tillrackligt flexibel for att klara av att hjélpa familjer

med psykisk ohalsa.

“Men i dem hdr familjerna sd ser ju inte forutsdttningarna ut sd. Det dr svdrt att fd
till det. Det har val inte organisationen, eller sa vi ar organiserade, har val inte sa
stor forstaelse for det. De har inte riktigt med det i berékningen. Det &r ju ofta nar
man inte kommer nagonstans sa forstar man. Man far ga tillbaka och ta ett nytt
grepp i arendet, sa forstar man att de har svarigheterna ligger i relationerna eller

familjemdendet.”

Flera av informanterna stallde sig kritiska till barn- och ungdomspsykiatrins 6kade
utredningskoer. Nar behandlingen inte gar framat eller resultatet uteblir planeras ofta en

utredning, istéllet for att fundera Over om det finns andra bidragande faktorer till varfor det
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inte gar framat. Annika ifragasatte detta tillvagagangssatt eftersom det kan handla om nagot

helt annat som inte har berorts i behandlingen.

“Jag tinker ofta att vi ar duktiga pa att lagga det pa barnen igen, ja for nar

behandlingsresultat uteblir — vad kan man géra da, jo man kan utreda! Alltid

>

utreda och sa kanske det dr nagot helt annat som vi inte ens har frdgat om.’

Moa uttryckte liknande tankegangar och betonade vikten av att forsta att barn reagerar

olika utifran den radande familjesituationen.

“Jag kan tycka det hir med utredningar. /.../ Hur tanker man kring barn och
symtom. Aterigen, hur kan man férvénta sig att ett barn inte ska reagera om man
lever under de har omstandigheterna. Hur ska man da ténka att det ar en adhd
som ska forklara det. /.../ Barnet lever fortfarande i en kontext dar man inte kan
mota barnet i det for att det &r kaos runt omkring. Ar det att gora barnet en tjanst
och da séaga att det var du som hade diagnosen eller snarare att forsoka sétta

pldster pa benbrott.”

Nagra av informanterna, till exempel Jenny lyfte fram att flertalet foraldrar med
psykisk ohalsa har dalig ekonomi, vilket kan forsvara familjernas majlighet att utéva olika
aktiviteter. Den pressade ekonomin hos fordldrarna kan dven leda till att de inte har
ekonomisk mojlighet att besdka barn- och ungdomspsykiatrin, vilket leder till att man inte

kommer vidare i behandlingen.

”Det handlar ju om psykisk ohalsa hos féraldern och det ju inte séllan det har en

valdigt pressad ekonomisk situation som faktiskt paverkar barnen mycket. Och att
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det kan vara ett hinder ocksa att ens kunna ta sig till hjalp for att bussen kostar
pengar eller vad det kan vara. Det kan ju vara ett hinder mer i familjerna men som
ocksa paverkar barnen mycket ocksa och som finns mer i de har familjerna &an i

andra familjer.”

Flera av informanterna diskuterade hur utsatt den hdr gruppen barn &r i samhallet och
den hoppléshet man kan kanna som behandlare nar man inte ser nagon framgang i
behandlingen. Aven om behandlingsarbetet har gatt framat lever barnet kvar i en familj dar en
av foréldrarna har varit sjuk. Monika tog upp att man ofta tréffar foraldrar som har viljan att
hjélpa sina barn, men saknar formagan pa grund av egna problem. Hon hade onskat att

foraldrarna skulle f& mer stod i sin foraldraroll.

“"Man sitter ddr, barnet vill, fordldrar vill och sa blir det ett misslyckande, pd
misslyckande pa misslyckande och sa ska man folja upp och sa har ingenting héant.
Ja det blir valdigt mycket misslyckanden och det blir som att peka pa oformagan.
Och sa far man nagonstans landa i att vi kommer inte kunna gora nagot dar. Da
skulle man 6nska att det fanns nagot mer och vad gér man da? Och inte ndgot
istallet for mamma och pappa for jag tanker att barnet langtar efter att kunna géra

de hdr sakerna med mamma och pappa.”

Monika kom vidare in pa att bade barnet och behandlaren slutligen kan hamna i ett
lage att behtva acceptera situationen, vilket hon tyckte k&ndes sorgligt eftersom det innebar

att barnet kommer fortsétta att leva i en dysfunktionell miljo.

“Jag tinker den hopplosheten man kdnner, att det kommer inte hjélpa och att

barnet lever i det hela tiden - det hjalper inte vad jag behdver eller séger for jag
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kommer inte fa det anda. Det tycker jag &r hemskt. Det ar en acceptans, ja barnet

mdste acceptera och vi mdste ocksd acceptera att sd dr det ndgonstans.”

Forandrat samspel och forflyttat fokus. Flertalet av informanterna upplevde att
samspelet forandras och att fokus ofta forflyttas fran barn till foralder nar foraldern mar
daligt. Flera fruktade att det man ser i rummet kan tankas bli flera ganger varre utanfor
rummet och att det ar svart for foraldern att inta barnperspektivet. Jenny tog upp att beroende
pa problematik hos foraldern ser samspelet olika ut. En depressiv foralder har svart att svara
kanslomassigt pa barnets signaler. En irritabel foralder har svart med affektreglering, vilket

gor att den foraldern blir oférutsagbar for barnet.

“Det dr ju mycket beroende pa vilken ohdlsa hos fordldern. Absolut att det syns ett
samspelsmonster att det paverkas och om det ar mer foraldrar som inte orkar och
ar deppiga eller orkar svara upp varken kénslomassigt eller rent pd barnens
signaler. S& ser man det i rummet, sa kan man ju tanka sig att det &r minst sa
tydligt hemma. Om det &ar foraldrar som har svart att hantera aggressioner och
blir uppvarvade, sa ar det ju samma sak dar. Ser man lite av det nar dem &r har, sa

kan man rdkna med att det ar mycket mer hemma.”

Moa Ilyfte fram anknytningsperspektivet eftersom hon har upplevt att
anknytningssvarigheter kan forsvara behandlingskontakten. Foraldern kan ocksa ha varit

otrygg i sin egen foréldraanknytning.

“Det som dr svarast dr om man har en fordlder som dr riktigt riktigt illa ddran ndar
man tanker att har finns det en allvarlig anknytningsproblematik, bade mellan

foralder och barn, men &ven fordlderns egen anknytningsrelation har antagligen
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varit helt fucked up’ om man sdger sa. Da dr det svdarast, for det dr en nét att

kndicka liksom i terapisituationen, men det dr vdldigt vanligt samtidigt.”

Flera tog upp att man ofta var ensam i behandlingskontakten och foredrog istéllet att
vara tva behandlare nar det forekommer psykisk ohéalsa hos bade barn och foralder. Susanne
tog upp att det inte &r en patient man har i rummet utan egentligen flera patienter och darfor

behdver man ha olika perspektiv samtidigt.

”Att det finns en till med andra 6gon som har erfarenhet fran andra familjer. Man
ar ju olika som personer och jobbar pa olika satt. /../ Det ar absolut en
begransning i de familjerna dar bade barn och foraldrar mar daligt. Egentligen
har man inte en patient i rummet utan tva eller tre. Det séger sig sjalv att det inte

gar att gora det jobbet med en person.”

Flera av informanterna poédngterade att det kan vara bra att dela upp behandlingsarbetet
nar fokus forflyttas fran barnets till foralderns problematik. Foraldern kan fa en egen
samtalskontakt utifran sitt foraldraskap. Sara tyckte att detta kan ge fordldern det utrymme
som behovs for att behandlingen ska ga framat. Hon poangterade att syftet med en egen

samtalskontakt &r att underlatta foralderns forstéelse for barnet.

“Det som kommer upp, som jag tinker pd dr fordldrar som tar over vildigt
mycket. Som, dar &r det inte fokus pa barnets behov, hur blir detta for barnet nar
man pratar antingen om sig sjalv eller pratar om barnet pa ett satt som inte ar sa
inkannande. For att de &r upptagna av egna svarigheter eller egna, ja fokus
forflyttas lite och dar blir det ju viktigt att parera for barnets skull. Ge utrymme fér
foraldern att prata enskilt tycker jag. S att man ocksa har koll pa foraldern lite.

Kan hjdilpa dem i gemensamma samtal.”
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Sara kom &ven in pa att fordelen med att vara tva behandlare i kontakten ar att man

kan samarbeta fore, under och efter samtalet.

"Ar man tva i ett familjesamtal si kan man hjdlpas dt att fanga upp vad som
hander pa ett helt annat séatt an om man sitter sjalv och man har ocksa méjlighet

att dela upp sig och fa mycket gjort pd en timme.”

Annika namnde att man samtidigt maste kunna lyfta foralderns psykiska ohélsa i
rummet pa grund av svarigheter att ha hemligheter i en familj. Genom att ta upp det kan man

avlasta barnet fran att eventuellt ta pa sig skulden sjalv.

“Man kan inte ha hemligheter i en familj. Barnen vet om att det ar nagot som inte
stammer, men det blir svarare for barnen nar ingen annan latsas om det. Ja men
som det har — pappa lag i sangen hela tiden och jag fattar ingenting. Det blir ju
jattekonstigt for det gor ju inte alla andra pappor. D& ar det mycket battre att
prata om det i rummet. Att satta ord pa det, att det ar detta det handlar om — det
handlar ju inte om dig. /.../ Och da tanker jag att det blir jattesvart om vi inte kan
prata om — att du &r ju jatteskor med den har mamman som sitter och grater hela
tiden. Om man inte kan prata om det och s lagger man hela problematiken pa

barnet istdllet.”

Behandlingsarbetet gar snabbare om foraldern har en egen vardkontakt. Flertalet
av informanterna tog upp att om foraldern sjalv har tagit kontakt och fatt adekvata
behandlingsinsatser utifran sina egna problem underlattar det behandlingskontakten inom

barn- och ungdomspsykiatrin. En av informanterna tog dock upp att det ibland kan bli en
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diskrepans mellan vad foralderns behandlare séger och barn- och ungdomspsykiatrin. Utdver
detta tyckte informanterna generellt att det ar battre om foraldern fatt behandling. Jenny tog
upp att det kan vara betydelsefullt for barnet att ha vetskap om att foraldern far stod for sitt

maende.

"Ar det lika tung problematik s& &r det s klart battre om foraldern har hjalp for
det ar ju ocksa for barnet att veta att det finns ndgon som har koll p& mammas och
pappas maende och hjalper till och ska jobba med att det ska bli béattre &n om det
inte finns. Det kan ju anda spela stor roll for barnet att veta om foraldern har hjalp

eller inte.”

Flera av informanterna betonade att det &r viktigt med ett preventivt arbete innan
barnet sjalv utvecklar psykisk ohdlsa och eventuellt blir aktuell inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Detta kan ske genom fordlderns egen behandlingskontakt. Louise lyfte
fram att man behdver uppmuntra foraldern att soka hjalp och gora den medveten om att det

paverkar barnet, innan barnet sjalv utvecklar psykisk ohélsa.

"Gora forildern medveten om hur det kan paverka barnet om de inte tar tag i sin
psykiska halsa, men da forutsatter det att foraldern tar kontakt med en vardenhet.

Det kan ju vara en del fordldrar som sitter hemma med.”

Vidare betonade Louise vikten av att ha en forebild, att foraldern tar ansvar for sin
egen problematik och soker hjalp, nar kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin redan har

etablerats.
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“Att ha en forebild, en fordlder som faktiskt gor det ocksd, tror jag skapar bdttre

’

forutsdttningar for barnet att lyckas.’

Moa upplevde att hon ofta traffar foraldrar som har haft langvarig kontakt med
vardcentral eller psykiatri men anda inte har matt battre pa grund av att de inte har fatt
adekvata insatser for sina problem. Hon tog upp ett exempel utifran utebliven

traumabehandling.

"Det dr framforallt modrar jag arbetar med och de kommer och beskriver att de
har haft kontakt Iang lang tid med vardcentral eller med psykiatrin for den delen
ocksa och - jag har varit sjukskriven for utmattning, for depression, jag har blivit
sjukskriven for angest, varkdiagnoser. Och sa nar man sjalv staller de har
fragorna - vad har du varit med om, ditt barn har ptsd, det innebéar det har. Och da
ser man foraldrar som bara sitter — hmhmhm. Ok du kanner igen det har, men det
ar aldrig nagon som har stallt frdgan och som tagit stallning till

traumaproblematik.”

Barnet har blivit mer utelamnat genom barn- och ungdomspsykiatrins
forandrade synsatt fran familjearbete till individuellt fokus. Flertalet av informanterna var
kritiska till det forandrade synséttet inom psykiatrin, med ett forflyttat fokus fran familj till
individ, eftersom det latt gor barnet till ensam symtombarare for ett dysfunktionellt system.
Informanterna ifragasatte hur man kan forvéanta sig att ett barn ska ma bra om man lever under
pafrestande omstandigheter. Manga var ocksa kritiska till att barn- och ungdomspsykiatrin
lagger ett stort ansvar pa barnet att bli friskt, nar familjen inte fungerar eller om foraldrarna
inte far hjalp for sina egna psykiska besvar. Flertalet av informanterna, bland annat Monika

hade garna sett att man atergick till ett arbete med mera familjefokus.
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”Det beror ju ocksa pa hur man ser pa det inom psykiatrin Gver tid, att problemet
forlaggs hos barnet eller inte. Att det har gatt ifran familjecentrerad behandling till
mer att det blir ett individ, ett problem hos individen. Att familjeperspektivet skulle
vara mer i fokus nar man jobbade &n att man jobbar mer runt individen pa det

sdttet runt barnet. Att man mer skulle ha familjeperspektivet i hela behandlingen.”

Nagra av informanterna tog upp att man tidigare hade mer tid for att diskutera
patientarbetet och lyfta fram utvecklingspsykologiska faktorer. Annika ansag att anledningen

till att man inte hinner reflektera tillsammans beror pa tidspress.

”Sd som jag tdnker att BUP dr nu och sd jag tdnker att det var tidigare, sa som jag
har pratat med kollegor som har jobbat lite langre &nda har, att vi pratade mer om
kanslomassig utveckling och emotionell stabilitet som vi inte riktigt pratar om pa

samma sdtt ldngre, for att det ska ga sd fort.”

Agneta var kritisk till att inriktningen pa behandlingsarbetet inom barn- och
ungdomspsykiatrin har blivit mer biologisk och ansag att det paverkar hur man reflekterar

over behandlingsprocessen.

"Vi mdste ju ha forutsdttningar och ndgot som ocksd forsvinner i takt med att det
blir mer biologiskt och symtommaéssigt. Det paverkar tankandet, vi tanker ju
mindre. Om man nu ska ha det perspektivet och speciellt fér de med psykisk ohéalsa
da maste man kunna tanka och fundera — hur paverkar det mig, vad héande med

mig under samtalet.”
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Diskussion

Syftet med studien var att undersoka hur verksamma psykologer inom barn- och
ungdomspsykiatrin upplever att barnet och behandlingsarbetet paverkas nar det forekommer
psykisk ohélsa hos foraldern. Utifran analys av intervjuer med tio legitimerade psykologer,
verksamma inom barn- och ungdomspsykiatrin skapades fyra huvudteman; barnet, foraldern,
samverkan och behandling. Sammanfattningsvis fanns en samsyn att informanterna upplevde
att barnet och behandlingsarbetet paverkas negativt nar det forekommer psykisk ohalsa hos
foraldern. Flertalet upplevde att det finns en stor grupp barn med foraldrar som inte mar bra
och att barnet kan ha levt lange med en sjuk foralder. Dock papekade informanterna att
psykisk ohélsa ar ett brett begrepp och att det darfor skiljer sig at beroende pa problematik
och svarighetsgrad. De tog ocksa upp att familjer dar bade barnet och fordldern har psykisk
ohalsa ar en resurskravande grupp, vilket staller krav pa teamarbete och vélfungerande

samverkan.

Barnet

Informanterna beskrev att de moter en stor grupp barn dar foraldern ocksa mar daligt,
vilket &r i enlighet med tidigare studier som har visat att barn till féraldrar med psykisk ohélsa
ar en riskgrupp for att sjalv utveckla psykisk ohélsa (Beardslee et al., 1998; Elgar et al., 2007,
Goodman & Gotlieb, 1999; Weissman et al., 2016). Dessa barn &r en riskgrupp bade beroende
pa genetiska och psykosociala faktorer (Zubin & Spring, 1977). Hur barnet paverkas beskrev
informanterna skiljer sig at beroende pa vilken psykisk ohélsa som ar aktuell hos foraldern,

barnets problematik och alder samt vilka som finns runt omkring. Detta kan ses som en
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kombination av risk- och skyddsfaktorer som paverkar hur det gar for barnet. Faktorer som
kan paverka kan till exempel vara om det finns en annan valfungerande foralder i hemmet,
samspelet i familjen, vilka forutsattningar som finns i omgivningen samt barnets personlighet
och sarbarhet. Ju fler problem som finns i en familj desto storre risk for barnet
(Socialstyrelsen, 2013a).

Informanterna lyfte fram att ett barn som lever med en féralder med psykisk ohélsa
ofta kan kéanna oro for fordldern och bli mer ansvarstagande. Det framkom ocksa att barnet
kan bli skuldbelagt bade av féraldern och omgivande system och darfor behéver behandlaren
vara observant pa att séarskilja vad som &r barnets respektive fordlderns svarigheter. Dessa
aspekter sag de som en riskfaktor for att sjalv utveckla psykisk ohalsa eftersom det kan
innebdra att man till exempel inte vagar lamna sin foralder, vilket paverkar funktionsnivan
negativt. Risken kan innebdra att barnets kanslomassiga, beteendemadssiga och kognitiva
utveckling paverkas negativt, sarskilt under de tidiga aren (Ramchandani & Psychogiou,
2009). Nagra tog upp att det kan drdja lange innan ett barn vagar beratta om sin hemsituation
pa grund av att man vill skydda sin familj. Flera av de aspekter som informanterna lyfte fram
stodjer tidigare forskning, det vill séga barn som lever med en foéralder med psykisk ohélsa,
kanner ofta oro, tar stort ansvar, kanner skam/skuld och vill séllan berdtta om sin situation i
familjen (Socialstyrelsen, 2013a).

Flera menade att barnets 0kade ansvarstagande ofta leder till ett omvant rolltagande,
nagot som kan visa sig bade under behandlingen och i barnets dvriga vardag. Det Okade
ansvarstagandet exemplifierades med att hjalpa till med vardagsbestyr hemma, inte vaga
lamna hemmet pa grund av oro for att fordldern tar livet av sig, vélja att inte beratta for sin
foralder om sitt eget maende eller Gverlag att inte fa vara barn i den utstrackningen det
behover. Studier har visat att det inte ar ovanligt att ett 6kat ansvarstagande kan leda till ett

omvént rolltagande. |1 det omvanda rolltagandet ar det heller inte ovanligt att barnet och
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fordldern kan komma varandra mycket ndra (Aldridge & Becker 2003). Det omvénda
rolltagandet kan innebdra att man far ta storre ansvar for fordlderns maende, utratta
hushallsysslor och ta hand om smasyskon (Aldridge, 2006 refererad i LeFrancois, 2010). Det
ar viktigt att uppméarksamma bade barnet och foraldern eftersom ett Okat ansvartagande
begransar barnet, vilket kan leda till negativ utveckling, eftersom barnet inte far umgas
tillrackligt med kamrater, vara i skolan eller far vara barn i den utstrackning som behévs (Van
Loon et al., 2017). Omvanda roller under barndomen kan i sin tur medféra psykisk ohalsa i

vuxen alder (Hooper et al., 2011).

Foraldern

En foralder med psykisk ohélsa beskrevs ofta ha svart att se barnets behov och méta
barnets signaler pa ett adekvat sétt. Det framkom ocksa att vissa tecken hos barnet kan
forbises pd grund av okad upptagenhet av egna svarigheter. Lyhordhet, forutsagbarhet,
narvaro och bekraftelse ar viktiga faktorer for att ett barn ska utvecklas i positiv riktning.
Dessa faktorer bygger pa ett valfungerande omvardnadssystem hos foraldern.
Omvardnadssystemet hos foraldern vacks nar barnet soker trygghet hos foraldern. For att
kanslan av trygghet hos barnet ska vidmakthallas behover foraldern ha formaga att skydda det
(Broberg et al., 2006). En av informanterna lyfte fram att ofta finns viljan, men att foraldern
saknar formagan pa grund av att man inte klarar av att uppréatthalla varken det kansloméassiga
eller praktiska stodet nar man mar daligt. Flera tog upp att affektregleringssvarigheter ofta
forekommer hos dessa foraldrar, vilket kan leda till ett inkonsekvent beteende och en kritisk
syn pa barnet. En inkonsekvent uppfostran fylld av brist pa uppmuntran och besvikelse 6ver
barnet samt svarigheter med affektreglering hos foraldern kan paverka foraldra-barn

relationen negativt (Cederblad, 2003). Foraldraférmagan och foraldra-barnrelationen har
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visat sig vara nagra av de viktigaste faktorerna som paverkar barnets psykiska halsa och
valbefinnande (Stewart-Brown & Schrader-McMillan, 2011). En av informanterna tog som
exempel att det kan vara oférstaeligt for ett barn att se sin foralder sangliggande en hel dag.
Svarigheten att forsta gor att barnet kan ma daligt. Riebschleger (2004) belyste bland annat i
sin studie hur barn beskrev att dagarna varierade beroende pa foralderns sétt att reglera sina
affekter.

Flertalet beskrev foréldern som rollmodell och att det inte & ovanligt att barnet tar
efter foralderns beteende genom modellinlarning (Bandura, 1977). Det framkom ocksa att
foraldern ofta uppréatthaller barnets psykiska ohalsa genom att uppmuntra beteenden som
framjar foralderns egna svarigheter, vilket gar i linje med det inlarningsteoretiska perspektivet
med positiv forstarkning (Ramneré & Torneke, 2013). Det beskrevs till exempel kunna visa
sig vid angeststorning eftersom foralderns egen oro kan aktiveras nar barnet utsatter sig for
”fara”.

Informanterna lyfte fram att man behover fanga upp barn med 6kad risk for psykisk
ohélsa i tid, vilket 6verensstammer med vad forskningen har visat. Fordldern maste fangas
upp i tid for att minimera risken hos barnet och ju tidigare, desto mindre risk for negativ
paverkan pa barnets fortsatta utveckling (Rishel et al., 2006a). Inom mddra/barnhélsovard har
man blivit battre pa att fanga upp nyblivna foraldrar med psykisk ohélsa eftersom man vet att
det paverkar anknytningen mellan barnet och féraldern. Kvaliteten av hur anknytningen

utvecklas kommer att paverka barnets psykologiska utveckling (Broberg et al., 2006).
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Samverkan

Flera informanter tog upp att barn till fordldrar med psykisk ohdlsa &r en
resurskravande patientgrupp och att kvaliteten pa samarbetet mellan vardgivarna paverkar
bade barnet och behandlingsarbetet. Vid samverkan ror det ofta familjer med mer omfattande
behov av hjélpinsatser dar socialtjanst, skola och barn- och ungdomspsykiatrin framst &r
inblandade. Kvaliteten pa samverkansmdétena upplevdes variera. FOr stora méten beskrevs till
exempel forhindra 6ppenhet och delaktighet. En av informanterna tog upp att métena kan
innebdra en svarighet att tala i klartext for att ”skydda” familjen. En annan av informanterna
tog upp att olika sekretessregler kan forsvara oppenhet. De perspektiv som lyftes fram kan
bade ses utifran etik och juridik. Inom barn- och ungdomspsykiatrin rader hélso- och
sjukvardslagen, dar strang sekretess galler (Offentlighets- och sekretesslagen, 2009:400, 25
kap. 1 8). Ur sekretesshanseende kan skilda sekretesskrav utgdra hinder for vad barn- och
ungdomspsykiatrin kan delge i ett stérre sammanhang eftersom olika verksamheter rader
under olika sekretess. Utdver sekretessregler har psykologer sina yrkesetiska principer att
forhalla sig till med respekt for individens rattigheter och vardighet, yrkesmassig kompetens,
ansvar och yrkesmassig integritet (Psykologforbundet, 1998). Ett reflekterat -etiskt
forhallningssatt innebar en balans mellan eget fornuft, etiska principer, intuition, samvete och
de faktiska handlingarna och dess konsekvenser (Statens medicinsk-etiska rad, 2008). Ur ett
etiskt perspektiv kan psykologen paverkas av vad man delger eftersom man inte alltid vet hur
informationen mottas. Hur man Gverséatter det professionella spraket i samverkan for att det
ska bli begripligt for Gvriga deltagare paverkar ocksa hur och vad man séger. Det som delges
maste leda fram till nagot konstruktivt sa att inte onddig information sprids vidare. Manga tog

upp att métena ofta blir for stora, inte leder fram till nagot och att familjen kan riskera att bli
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forbigangen. Olika verksamheter har inte alltid samma problemformulering nar det géaller
barnet, vilket ocksa paverkar resultatet av samverkansarbetet.

Forutom olika problemformuleringar kan kunskap om barnets utveckling variera
beroende pa verksamhet. Barn- och ungdomspsykiatrin ar skyldig att géra orosanmélan om ett
barn far illa, vilket nagra av informanterna tog upp, men det &r inte alltid en anmalan leder till
kontakt med socialtjansten for familjen. En av informanterna lyfte fram den grupp foréldrar
som klarar de mest grundlaggande behoven, men brister i den kénsloméassiga omvardnaden
och menade att denna grupp inte &r lika synlig och heller inte hdgprioriterad. Detta kan ses
utifran att socialtjanstens stod- och familjeenheter ofta ar hart belastade med svara arenden
som ror barns liv och halsa. Handldggarnas grundutbildning nér det géller barnets utveckling
och behov star inte alltid heller i proportion till deras ansvar och den myndighetsutévning de
besitter (Broberg et al., 2015). Detta blir bekymmersamt for barnet utifran ett
utvecklingspsykologiskt perspektiv. For att barnet ska fa en positiv social, emotionell och
kognitiv utveckling behover den kanslomassiga omvardnaden fungera och det maste beaktas.

Samverkan med vuxenpsykiatrin beskrevs nastintill vara obefintlig. Flera 6nskade ett
battre samarbete eftersom det kan ge Okad forstaelse och storre helhetsperspektiv.
Informanterna betonade ocksa att vuxenpsykiatrin saknar barnperspektiv nar de behandlar
foralderns psykiska ohélsa. Sedan 2010 ska halso- och sjuvarden sarskilt beakta barns behov
av information, rad och stéd om barnets foralder eller ndgon annan vuxen i hemmet har en
psykisk storning, funktionsnedsattning, missbruk eller ovéantat dodfall (hélso- och
sjuvardslagen, 1982:763, 2 g §). Efter att lagen infordes har arbetet intensifierats och man har
inom vuxenpsykiatrin infort olika preventiva familjeinterventioner, till exempel Beardslee’s
familjeintervention (Socialstyrelsen, 2017). | en internationell 6versiktsartikel har det visat sig
kunna saknas motivation bade i verksamheten och hos foralderns behandlare. Detta gor det

annu viktigare att satsa pa fortsatt implementering bland personalen for att halla amnet
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levande (Yamamoto & Keogh, 2017). Aven om lagen framst riktar sig till vuxenpsykiatrin
(vad galler psykisk ohalsa) behover det beaktas och hallas aktuellt i alla verksamheter som

bedriver halso- och sjukvard, socialt arbete, skola et cetera.

Behandling

Flertalet av informanterna tog upp att det ar en stor grupp barn till féraldrar med
psykisk ohélsa som inte mar bra. Detta ar i linje med de studier som har visat att foraldrar till
aktuella barn inom barn- och ungdomspsykiatrin ofta uppvisar psykisk ohélsa (Ferro et al.,
2000; Swartz et al., 2005; Vidair et al., 2011). Behandlingskontakten beskrevs ofta vara
tidskravande och utan positivt resultat. En av informanterna beskrev den hoppldshet man kan
kanna som behandlare nar man inte ser nagon framgang i behandlingen med barnet. Hon
uttryckte ocksa att vetskapen om att barnet kommer att fortsatta leva i ett dysfunktionellt
sammanhang kandes sorgligt.

Ett forandrat samspel och skiftat fokus fran barn till foralder beskrevs tydligt kunna
visa sig i behandlingsrummet nar foraldern inte mar bra. Det beskrevs ocksa en oro Gver att de
affektregleringssvarigheter som foraldern ofta uppvisar i behandlingsrummet kan forstarkas
utanfor rummet. Sasom tidigare lyfts fram kan svarigheter med affektreglering leda till ett
inkonsekvent foraldraskap (Cederblad, 2003). Behovet av en lyhdrd och kommunikativ
foralder som staller rimliga krav och som bade har férmaga till struktur och kénslomassig
nérhet behovs for att barnet ska kunna utvecklas positivt och bli sjalvsakert och oberoende
(Baumrind, 1966; Baumrind, 1967).

Upplevelsen bland informanterna var att man ofta har flera” patienter i rummet

samtidigt och flertalet foresprakade teamarbete med tva behandlare. De 6nskade generellt en
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satsning pa kvaliteten i denna resurskravande patientgrupp. Flera var kritiska till barn- och
ungdomspsykiatrins forandrade synsétt som innebar fokus pa individen istallet for pa
familjearbetet. De ansdg att ett okat individfokus gor att man fortsatter leta efter individuella
forklaringsmodeller om behandlingsarbetet inte gar framat trots att det kan finnas andra
orsaker. En av informanterna ifragasatte barn- och ungdomspsykiatrins biologiska inriktning
som hon upplevde bidrar till det 6kade individfokuset. En diagnos baseras pa de symtom man
uppfyller och tar inte hénsyn till orsaken, vilket gor att barnet kan fortsatta leva i ett
dysfunktionellt sammanhang som bade bidrar till och vidmakthaller det daliga maendet.
Genom ett 6kat individfokus kan barn- och ungdomspsykiatrin pa sa satt bidra till att barnet
blir mer utelamnat och ensamt i behandlingsarbetet. Detta kan vara ett tydligt exempel pa nar
verksamhetens krav inte alltid stimmer 6verens med de etiska principer man forhaller sig till.
A andra sidan lyfter barn- och ungdomspsykiatrins riktlinjer fram att barnet ar i fokus, men
for att kunna se barnets individuella behov behover familjeperspektivet beaktas (BUP, 2015).
Saledes behdver bade barnet och familjen vara i fokus enligt informanterna vilket ar i enlighet
med riktlinjerna. 1 behandling ar det dock barnet och barnets problematik som utgor fokus
snarare an familjesystemet.

Behandlingsarbetet upplevdes ofta fungera béattre om fordldern har en egen
vardkontakt. Studier har visat att om fordldern inte har en egen behandling minskar
maojligheten for barnet att bli friskt (Ferro et al., 2000; Swartz et al., 2005; Vidair et al. 2011).
En av informanterna tog dock upp att det inte alltid fungerar bra nar tva parallella kontakter
pagar samtidigt. Det kan bli en diskrepans mellan vad foralderns behandlare anser och barn-
och ungdomspsykiatrins mal om inte samverkan &ger rum. | en metaanalysstudie av
foraldratraningsprogram foresprakade man att fokusera pa en intervention i taget och lagga
tonvikten pa interaktionen mellan foralder och barn (Kaminski, Valle, Filene & Boyle, 2008).

Andra studier har visat att om foéraldern deltar i foraldratraning i grupp kan den egna psykiska
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hélsan forbattras. Kénslan av att dela sina erfarenheter med andra foraldrar gor livet mer
normaliserat och leder till att fordldern mar battre (Barlow et al., 2014). Det finns ocksa
studier som har lyft fram vikten av att samordna behandlingen med barnet och foraldern
(Rishel et al., 2006b; Swartz et al., 2005). Oavsett behandlingsinsats ansag flertalet av
informanterna i foreliggande studie att det underlattar om foéralderns maende forbattras
eftersom det bidrar till ett mer valfungerande foraldraskap, vilket i sin tur forbattrar barnets
psykiska héalsa. Detta Overensstammer med forskning som har visat att barnets

beteendeproblem minskar nar foralderns maende férbattras (Van Loon et al., 2011).

Metoddiskussion

| den aktuella studien valdes kvalitativ metod for att fa en djupare forstaelse av hur
verksamma psykologer inom barn- och ungdomspsykiatrin upplever att barnet och
behandlingsarbetet paverkas nar det forekommer psykisk ohélsa hos foraldern. Tonvikten
lades pa processen som gav mojlighet till reflektion och flexibilitet.

Det finns vissa kvalitetskriterier som bor beaktas vid kvalitativ forskning, bland annat
urvalskriterier, reflexivitet, klargérande exempel, trovardighet och koherens (Elliot, Fischer
& Rennie, 1999).

Utifran urvalskriterier var urvalet i denna studie relativt litet, vilket kan minska
mojlighet till generaliserbarhet som ar en av invédndningarna mot kvalitativ forskning (Kvale
& Brinkman, 2014). A andra sidan fanns méjligheten att n& djupare forstdelse. Med 6ppna
fragor och foljdfragor kunde svaren bli mer detaljerade och fylliga. Det ar majligt att urvalets
representativitet paverkar de slutsatser man kan dra eftersom det enbart var kvinnor som

deltog. Erfarenhetsmassigt var gruppens variation mellan 1,5 — 25 ar som legitimerade
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psykologer inom barn- och ungdomspsykatrin. Tva av dem hade arbetat langre an tio ar.
Informanterna rekryterades fran tva regioner. Utifran varierande erfarenhet kan svaren
paverkas i olika grad och det kan avspegla synsattet inom det geografiska omradet, men inte
nationellt.

Intervjuaren maste aven ha férmaga att reflektera, kontrollera, ifragasatta och teoretiskt
tolka resultatet (Kvale & Brinkman, 2014). Detta stéller krav pa reflexivitet. Forfattaren har en
forforstaelse och har utgatt fran sin yrkeserfarenhet och teoretiska kunskap, vilket kan ha
paverkat tolkningarna. Forfattaren och informanterna har &dven samma yrkes- och
verksamhetstillhdrighet, vilket kan ha paverkat svaren. Den gemensamma referensramen kan
ha paverkat bade vad som sags i intervjuerna och hur tolkningen sker. Blinda flackar kan ha
uppstatt. Detta ar faktorer som ar svara att kontrollera, vilket stéller krav pa férmagan att
ifrdgasatta och teoretiskt tolka resultatet. Aven om forfattarens forforstaelse kan ha paverkat
slutsatsen bygger studien pa utvalda citat, som har tolkats och kategoriserats under teman, for
att tydliggora och o6ka trovérdigheten till hur slutsatser har dragits. Tolkningen av resultatet
har sedan kunnat hanvisas till férklaringsmodeller och bekréafta tidigare forskning, vilket ingar
i kriterierna grundade exempel och trovardighet.

Syftet med den aktuella studien har inte varit att komma fram till nagon objektiv
sanning, utan istallet fa en bredare forstaelse hur verksamma psykologer reflekterar dver
denna grupp barn. Fragestéllningen har varit generell och materialet har analyserats induktivt
och darmed inte byggt pa forutbestamda teorier eller varit hypotesprévande. Analysen har
presenterats i ett ssmmanhang for att 6ka forstaelsen och medvetenheten av hur verksamma
psykologer upplever att barnet och behandlingsarbetet inom barn- och ungdomspsykiatrin

paverkas nar det forekommer psykisk ohéalsa hos foraldern, vilket ingar i kriteriet koherens.
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Kliniska implikationer

Sammanfattningsvis belyste intervjuerna med psykologerna att det ar en stor
grupp barn till foraldrar med psykisk ohdlsa som d&r aktuella inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Upplevelsen var ocksa att bade barnet och behandlingsarbetet kan
paverkas negativt nar det forekommer psykisk ohalsa hos foraldern. Deras upplevelse

var att:

e Behandlingsarbetet med barnet &r ofta mer resurs- och tidskrdvande nar en
foralder har psykisk ohalsa och det kan vara svarare att fa ett positivt
behandlingsutfall.

e Behandlingsarbetet har 6vertid forandrats fran familj till individ inom barn-
och ungdomspsykiatrin.

e Barnet kan bli mer oroligt, ansvarstagande och skuldbelagt nér foraldern
lider av psykisk ohélsa, vilket paverkar bade behandlingsarbetet och barnet i
sin vardag.

e Relationen mellan barnet och foraldern paverkas ofta negativt.
Foraldraférmagan kan vara nedsatt pa grund av foralderns egna svarigheter,
vilket kan gora det svarare att uppticka barnets specifika problem och
behandla dessa.

e Familjerna kan ofta ha flera vardgivare inkopplade med olika

problemformuleringar, vilket kan forsvara det kliniska arbetet med barnet.

Dessa faktorer staller ett Okat krav pa verksamheten och Ovriga vardgivare dar
teamarbete och samverkan maste fungera. Barnets basta maste alltid beaktas vid beslut som
ror ett barn (Unicef, Barnkonventionen, 1989) och darfor ar det viktigt att inte skuldbeldgga
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eller lagga for stort ansvar pa barnet. Detta &r ett ansvar bade for samhallet i stort och for den
enskilda familjen. Med tanke pa den 6kade risken behover dessa barn uppmarksammas och
man bor arbeta preventivt i familjerna (Apter, Bobin , Genet & Gratier & Devouche, 2017;
Beardslee & MacMillan, 1993; Foster, O’Brien & Korhonen, 2012; POlkki, Ervast &

Huupponen, 2005).

Framtida forskning

Samhallet maste uppmarksamma denna utsatta grupp som bar en okad risk att den
psykiska ohalsan gar vidare i generationer. Man behdver se barnet i sitt sammanhang. Darfor
vore det Onskvart att framtida forskning tog fram ett stérre underlag for hur vanligt
forekommande denna patientgrupp ar. Forskning bor bedrivas pa vilka insatser barnet far i
skola och via socialtjanst. Detta kan vara ett underlag for framtida samverkan med barn- och
ungdomspsykiatrin. Man behover ha jamférande studier med olika behandlingsmetoder for
denna grupp vad géller metodval och vilka som ska vara involverade. Kommande forskning
bor ocksa undersoka hur barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin samverkar och
komma med forslag till framtida metoder for att hjélpa dessa familjer. Man behdver &ven
undersdka vilka synsatt som finns inom de olika verksamheterna vad géller relationen barn-

foralder.
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Bilaga 1

Hej!

Jag heter Helena Simonsson, &r legitimerad psykolog och blivande specialist inom Klinisk
psykologi. Jag arbetar inom Barn-och ungdomspsykiatrin i Halmstad och skriver mitt
specialistarbete om hur BUP:s behandlingsarbete med barnet paverkas av psykisk ohalsa hos
foraldern. For att kunna genomféra studien undrar jag om du, som verksam psykolog inom
Barn- och ungdomspsykiatrins 6ppenvard, vill vara med i en intervju? Tiden for intervjun ar
cirka en timme och planeras att 4ga rum under februari/mars 2017. Intervjuerna kommer att
genomforas pa en plats som ar lamplig for dig. Alla intervjuer kommer att anonymiseras och
resultat presenteras pa gruppniva sa enskilda deltagare inte kan identifieras. Har du fragor om

studien, var vanlig kontakta mig (helena.m.simonsson@gmail.com). Jag kommer inom kort

att kontakta dig via telefon for eventuellt intresse av att delta.

Vanliga halsningar

Helena Simonsson
Leg psykolog
BUP Halmstad

Handledare

UIf Axberg
Universitetslektor

Docent

Psykologiska institutionen
Goteborg
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Bilaga 2

Intervjufragor

Bakgrund
o Alder och legitimationsar, verksamma &r inom BUP
e Beratta om din arbetsplats (huvudsakliga arbetsuppgifter och patientgrupp: alder och

diagnos)

Aktuellt tillstand
e Hur vanligt ar det hos dina patienter att det finns psykisk ohélsa hos foraldern
(upplevd siffra 0-100%)?
e Hur upptacker du om foraldern inte mar bra?

e Hur arbetar du med barn nar det finns psykisk ohdlsa hos foréldern?

Skiljer sig behandlingsarbetet at?

Paverkas behandlingsarbetet olika om det antingen ar en eller bada foraldrar som
inte mar bra?
- Hur uppfattar du barnets utveckling (kognitivt, emotionellt och socialt) nar det
finns ohalsa hos foraldern, paverkas denna pa nagot satt?
- Hur uppfattar du samspelsmonstret nér det finns ohélsa hos féraldern? Hur syns
detta i rummet och i sa fall hur?
e Hur ser samarbetet ut med socialtjanst, skola samt hélso- och sjukvard for att hjalpa
dessa barn?

e Kan du se nagon skillnad idag jamfort med hur man arbetade tidigare?
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Onskat tillstand
e Hur 6nskar du att behandlingsarbetet med barn till foréldrar med psykisk ohélsa ska se
ut?
e Hur 6nskar du skapa bésta forutsattningar for barnets utveckling (kognitivt,
emotionellt och socialt)?

e Hur dnskar du att samarbetet ska se ut med andra verksamheter fér en bra prognos?

Resurser

e Vilka forutsattningar finns for att nd detta?

Hinder
e Vilka hinder finns for att na detta?
- Personliga?
- Strukturella/organisatoriska?

- Bristande barnkunskap hos andra remissinstanser?

Ovrigt

e Nagot du vill tillagga innan vi avslutar?

Tack for din medverkan!
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Bilaga 3

Exempel pa tematisering

Radata: "For jag tinker om man skulle ta dngest eller krikfobi. Det pdverkar ju
direkt. Det dr omdjligt att behandla ett barn for krdkfobi ndr fordldern sjdlv har det .

Kod: Tar efter foralderns beteende.
Undertema: Barnet lar sig av hur foraldern hanterar sina egna svarigheter.

Tema: Foraldern

64



