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ABSTRACT

Support group activities for children with mentally ill parent’s, without a parallel parent
group, is by far the most common form in Sweden. The activities have primarily
focused on increasing the frequency of the protective factors around children. Of
course, parents and the families are also influenced of children’s participating in these
activities. Most studies examining support group activities for children from the child's
perspective. The experiences of parent’s perspective have not been well studied. This
qualitative study used interviews to explore these parents perspective on what the child's
participation in the support group activities meant for the child, the parents and the
relations and communication in the family. The study also examined the parent process
until the decision to register their children to support group activities. As an analytical
framework has the following theories been used: symbolic interactionism, stigma and
the importance of language. One central theme that emerged was the parent’s dual
feelings about seeking help. Fear of social punishment and shame on the one hand and
anxiety and stress for the child on the other side. Crucial step in this process was
respectful, empathetic meetings with professional helpers, where parents could feel
relief of shame. The parents felt relief of anxiety for the children when they perceived
that the children's self-esteem grew through support group activities. How parent could
receive and contribute to the development of the child's newfound experience shows in
the study the importance of parallel support contact for the parent for the best impact for
both the child and the family. The theme that illustrate this result was parental and child
responsibility, open communication and in those case parents were separated, the child's
contact with both parents. Implications to stop the spiral of shame are discussed along
with recommendations for future work involving an external perspective of
dissemination of information and education on mental illness in a future vision.

Keywords: children of mentally ill parents, parentship, mental illness, stigma, resilience







Innehallsférteckning

ABSTRACT ..eouiitisuisnsssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssasssnsssssssssssssssssssssasssnssassnssnssnsssssssnsan I
INTRODUKTION ...ooiiiisismsamsassasssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnssnssnssnssassnnss 1
R3] (=SSOSR ORPPRS 3
FrAgESTAIININGAT .......iiiie bttt 3
DISPOSITION ttisesssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassnsnsss 3
BAKGRUND ..uoiusmsssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssassssssssssasasass 4
Beskrivning av stodgruppsverksamhet ...........ccccveeiieiecic e 4
Beskrivning av stodgruppsverksamhet med parallell foraldragrupp.......ccccoeevevveveenee. 6
TIDIGARE FORSKNING weuuuuususssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 7
Barnets paverkan av foralderns psykiska Oh&lSa ............cccceevevereririisscreeieeeseae, 7
Risk- 0Ch SKYddSTaKIOrer ..........coveiiiiiie e 8
TEOR | usisusesesmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasasasssssssssnss 9
SymDbOolisk INtEraktioNISM ..........ciiiieiic e 10
Stigmatisering 0ch K&nsla av SKam............cocooiiiiiiiiii e 10
SPIAKELS DELYUEISE. .......oveeereceeeeee ettt ettt 12
IMET OD weiitissmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssassnssssnsassnsassnssssnssssassssnssnsassnss 12
VAl @V MEBLOM ... ettt et st resreeneas 12
Deltagare, urval och bortfall..............cccooveiiiiiiii e 13
INEEIVJUGUITRN ...ttt bbb ene s 14
Datainsamling och genomforande............cccoooeiieiiiic i 14
Bearbetning av data ............cccooviiiiii e 15
Etiska OVEIVAGANTEN. .......oviiiiiiicieee e 15
IMELOATISKUSSION ...t 16
REDOVISNING AV INTERVIUER .. sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssassnss 17
Beskrivning av interVjUPEISONEINA. ........cciuieiueeiieeiie et e siee e stee e siae e reeeaeesnee s 17
Processen att anmala sitt barn till stodgruppsverksamhet...........ccoccooeiiniiicinnnnn 18
FOrvantningar fOr DArNEt ..........cooiiiiiiii s 20
FOralderns fOrVANTNINGAN ..........ccoiiiiiie e 20
Stodgruppsverksamhetens paverkan pa barnet............ccccceeeeccceccececeeeenes 21
Foralderns vardering av sig sjalv i foraldrarollen ..., 22




ANALYS OCH TEORETISK KOPPLING .. 25

Dubbla kanslor infor att SOka hjalp.........cccoiiiiiii 25
Okad sjalvkansla hos barnet genom stodgruppsverksamheten ...........coevevevevevevennnen. 27
Foralderns parallella utveckling ..........cooveiviiiiic i 28
Forandrade relationer och KOmmuUuNIKation .............ccoovveiiiniienesie e 29
SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER ..octvcssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 30
REFERENSER .ot ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasas 33




INTRODUKTION

De osynliga barnen ar egentligen ett begrepp fran Tove Janssons novellsamling fran
1962 med samma namn, som har kommit att anvandas under senare artionde for barn
till foraldrar med psykisk ohalsa, eller barn som lever nara missbruk och/eller vald.
Osynligheten beror pa att vuxenpsykiatrin och missbruksvarden ofta inte har
uppmérksammat foréldraskapet och barnens situation samt att denna grupp inte sjalva
kan fora sin talan (Skerfing, 2005; Hagborg et al. 2010). Barnen lever med oro,
ensamhet, radsla och skam, ofta utan att avsl6ja for nagon hur de har det. Skamkanslan
bidrar till att de medverkar till sin osynlighet (DN 2002; Cogan et al., 2005).

Under 1990-talet och framat har kartldaggningar gjorts som visar att vuxenpsykiatrins
patienter ofta har barn. Under perioden 1987-1990 hade 34 000 barn (2.3% av alla barn
i Sverige) en foralder med psykiatrisk diagnos fran sluten vard (Socialstyrelsen, 1999).
Flera undersokningar har ocksa visat att barn till vuxenpsykiatrins patienter inte har
varit delaktiga, att personalen séllan tagit kontakt med dem och de bara i undantagsfall
fatt det stod de onskade (Ostman et al., 2005).

De flesta barn vars foraldrar har en psykiatrisk problematik far inte svara psykiska eller
sociala problem, men foréaldrarnas svarigheter paverkar anda alltid familjens och
barnens liv. Det foreligger en 6kad risk att drabbas av psykisk ohélsa eller andra
problem i livet (Weissman et al., 2005). Fran 1990-talet och framat har manga studier
lyft fram barnens situation och perspektiv vilket har bidragit till en 6kad kunskap och
forstaelse for deras utsatta situation och otillfredsstallda behov (Cleaver, 1999; Parment,
1999; Skerfing, 2005). Kunskaper har utvecklats kring vilka faktorer som 6kar risken
respektive minskar risken, risk- och skyddsfaktorer, for att barnen skall drabbas av
psykiska och/eller psykosociala problem till foljd av forélderns psykiska ohélsa.
(Beardslee & Podorefsky, 1988; Cleaver, 1999; Luthar, 2003; Riley et al., 2008). Pa
manga nivaer i samhallet arbetar man nu for att upptacka och stotta dessa barn och
familjer (Skerfing, 2009).

Sverige har skrivit under FN:s barnkonvention, 1990, som lyfter att barn ar egna
individer med okrankbara réttigheter och inte foraldrars eller andra vuxnas dgodelar och
vid alla beslut som myndigheter tar ska barnets basta vara i forgrunden. Tillagget till
Halso- och sjukvardslagen 1 januari 2010, lyfter att sarskilt beakta barns behov av
information, rad och stod om barnets foralder har en psykisk storning eller en psykisk
funktionsnedséttning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller & missbrukare
av alkohol eller annat beroendeframkallande medel. Regeringen beslutade 2011-06-30
att ge socialstyrelsen i uppdrag att utveckla ett nationellt, andamalsenligt stod for barn i
familjer med missbruk, psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsattning eller dar vald
forekommer. Detta ar tydliga markeringar att lyfta barns perspektiv och rattigheter i
samhallet. Tillagget till Halso- och sjukvardslagen tydliggor dessutom att det &r
vardgivare som har kontakt med foraldern som har ansvaret for att barn far det stod, rad
och information de behover.

Under négra ar har jag medverkat i ”familjestddsgruppen” vid psykiatriska kliniken vid
Kungalvs sjukhus (Familjestodsgruppen, 2004). Familjestodsgruppen bildades 2002




efter beslut i klinikledningen att all personal skall bli battre pa att ta hand om
patienternas barn, anhoriga och natverk. Verksamhetens mal for familjestod &r att strava
efter att forebygga psykosocial ohélsa och minska barns lidande till foljd av foralderns
sjukdom. Detta skall ske genom att stddja barnen, direkt och indirekt, genom
foraldrarna och via samverkan med andra resurser i samhallet. Arbetsgruppen for
familjestod bildades med en representant fran varje enhet inom kliniken for att hjalpa
enheterna att genomfora malen for familjestod. Handlingsprogram faststalldes med tre
viktiga hornstenar: kunskap, metoder och samverkan. Arbetsgruppen arbetar med att
forsoka forandra attityder inom vuxenpsykiatrin samt implementering av samtal med
foraldrar som vardas vid kliniken, om deras foraldraskap och lyfta barnens perspektiv.
Det som idag ses som sjalvklart, till exempel att en foralderns psykiska ohalsa paverkar
familjen och barnen samt samhallets syn pa psykisk ohalsa ocksa paverkar familjen och
barnen &r kunskap som vaxt fram genom forskning under de senaste artiondena. Men
det innebdr inte att vagen till att utveckla behandlingen i enlighet med dessa kunskaper
ar sjalvklar eller enkel. 1 en svensk studie framkommer att det ar viktigt bade for
foraldrar och barn att familjen involveras i samband med att en foralder insjuknar i
depression for att underlétta familjens sétt att ta sig igenom episoden (Hedman-
Ahlstrém, 2009). Som ett led i att intensifiera arbetet med implementering av foraldra-
och familjesamtal anstéllde kliniken ett barnombud ar 2008 som konkret skall vara
ordinarie personal behjélplig i dessa samtal.

Kunskap och metoder till hjalp i detta viktiga arbete i psykiatrisk verksamhet har under
det senaste artiondet utarbetats. Jag kan nimna Beardslee familjeintervention och “Fora
barnen pa tal” som exempel. Det gemensamma i modellerna dr att stodja fordldraskap
och att hjalpa barnen och familjerna att bemastra sin situation. Malet &r att hjélpa
foraldrarna att bli medvetna om barnens behov och erbjuda redskap for att stodja
barnens bemastrande. Foraldrarna uppmuntras att samtala om sin psykiska ohalsa inom
familjen och med barnen. D4 familjemedlemmarnas olika upplevelser kopplas samman
och man far ny insikt och kunskap om foralderns psykiska ohélsa, kan en ny forstaelse
for familjens och de enskilda familjemedlemmarnas situation smaningom véxa fram
(Soderblom et al, 2009). | en svensk studie framkommer att bade barn och foraldrar
upplever markant lattnad efter deltagande i Beardslee’s familjeintervention. Féraldrarna
upplevde sig stérkta i sitt foréldraskap och deras skamkénslor minskade. Barnen
beskrev en kansla av lattnad till foljd av mer kunskap om féralderns sjukdom och
oppnare kommunikation i familjen, darmed kande de ocksa befrielse fran en del av oron
for foraldern (Pihkala, 2011).

Parallellt med utarbetande av dessa och liknande metoder har man pa vissa hall i landet
borjat komplettera stodgruppsverksamhet for barn vars forédldrar lider av psykisk ohélsa
med foraldragrupper som &r utformade i enlighet med grundtankarna i Bearldslees
familjeintervention, till exempel Barnkraft och KFS, Keeping Families Strong. Man
betonar foraldrarnas nyckelroll for ett lyckosamt preventivt arbete med barnen. Malet
for dessa parallella foraldragrupper &r att hjalpa foréldrarna att stédja sina barn (Riley et
al., 2008).

Men i flertalet kommuner &r det stodgrupper for barn och ungdomar som finns, utan
parallell foraldragrupp. | manga studier har vardet av denna verksamhet for barnen
konstaterats och dokumenterats. Barnen och ungdomarna har dar fatt kunskap om vad




psykisk ohdlsa &r, hur det visar sig i vardagen och hur hela familjen involveras och
paverkas. De har fatt tillgéng till ”verktyg” att beméstra sin situation och forstéelse for
sig sjalv. Barnens och ungdomarnas maende och kraft till egen utveckling har dver lag
Okat (Lindstein, 2001; Skerfing, 2009).

| ett systemiskt perspektiv infinner sig fragor kring vad barnens och ungdomarnas
medverkan i stodgruppsverksamhet inneburit for familjen och foréldrarna. |
stodgruppen far barnen och ungdomarna del av nagot som kan liknas vid
forildrafunktioner”, till exempel att bli sedd och lyssnad pa som det barn de ér,
kunskap om psykisk ohélsa, tydliga ramar; nagot som de inte fatt tillgang till fullt ut i
familjen. Vad det innebér och medfor for familjen och féraldrarna &r inte belyst i
forskningen pa samma satt som barnens perspektiv. Det ar daremot kant att om
preventivt arbete for barn och ungdomar skall bli framgangsrikt behovs foraldrars
medverkan (Riley et al., 2008).

Denna studie vill bidra till att 6ka kunskapen om foraldraperspektivet vid barnets
deltagande i stodgruppsverksamhet. Anledningen till barnens deltagande i verksamheten
har varit psykisk ohalsa hos nagon av foraldrarna. Psykisk ohalsa &r ett begrepp med
bred innebord och omfattar saval allvarlig psykisk stérning som en personlig upplevelse
av psykiskt illabefinnande. For barns deltagande i stddgruppsverksamheten ar det
tillrackligt att foraldern uppfattar sig tillnéra malgruppen.

Syfte

Att forsoka fanga foralderns perspektiv pa vad barnets deltagande i en
stodgruppsverksamhet innebéar/inneburit for barnet och foraldrarna samt for relationerna
och kommunikationen i familjen.

Fragestallningar

e Hur ser foralderns process fram till beslutet om barnets deltagande i
stodgruppsverksamheten ut?

e Hur paverkas barnet av stodgruppsverksamheten, enligt foraldern?

e Hur paverkas foralderns bild/vérdering av sig sjalv som foralder genom barnets
deltagande i stodgruppsverksamheten?

e Hur paverkas foralderns kommunikation och relation till barnet genom barnets
deltagande i stodgruppsverksamheten?

DISPOSITION

Uppsatsen bestar av nio kapitel. Jag bérjar med en inledning som leder fram till studiens
syfte och fragestallningar. I nastkommande kapitel, bakgrund, ges en fordjupad
beskrivning av mitt motiv till studiens syfte i samband med beskrivning av
stodgruppsverksamhet for barn och stodgruppsverksamhet med parallell foraldragrupp.

| kapitel fyra och fem presenteras forskning om barns paverkan av foralderns psykiska




ohdlsa samt risk- och skyddsfaktorer och teorier. | kapitel sex presenteras och
diskuteras metodologiska fragor. Den empiriska delen i studien presenteras och
diskuteras i kapitel sju och atta. Foralderns perspektiv pa vad barnets deltagande i en
stodgruppsverksamhet innebar/inneburit presenteras utifran fyra kategorier; processen
fram till beslutet, forvantningar, paverkan pa barnet och foraldrarollen. | det avslutande
nionde kapitlet fors en sammanfattande diskussion om studiens huvudsakliga resultat.

BAKGRUND

| foljande kommer jag att aterknyta till studiens syfte och hur det motiverar en
beskrivning av stodgruppsverksamhet. Dérefter presenteras stodgruppsverksamhet med
teoretisk forankring och metodiskt innehall. Forst kommer stodgruppsverksamhet dar
enbart barnen deltar att beskrivas och dérefter stodgruppsverksamhet med parallella
barn- och foraldragrupper. Den stodgruppsverksamhet dar studien ar gjord innefattar
enbart barngruppsverksamhet .

Stodgruppsverksamhet for barn och ungdomar vars foraldrar lider av psykisk ohalsa ar
en viktig del i det preventiva arbetet att framja hélsa och god utveckling for dessa barn.
Ofta har dessa grupper startats av eldsjalar som en ideell verksamhet. | takt med att
forskning bedrivits inom omradet har kunskapen vaxt om barnens paverkan av
foralderns psykiska ohdlsa samt om risk- och skyddsfaktorer. Till exempel vet vi att om
preventivt arbete med barn skall bli sa framgangsrikt som mojligt ar foraldrarnas
delaktighet av betydelse.

Da stodgruppsverksamhet for barn, utan parallell foraldragrupp, ar den ojamforligt
vanligaste formen dr jag intresserad av att veta mer om hur fordldrarna involveras och
paverkas av barnens deltagande i denna verksamhet.

Beskrivning av stodgruppsverksamhet

Stodgrupper for barn och unga som vaxer upp i familjer med beroendeproblematik,
vald, psykisk ohélsa och under senare ar dven for andra malgrupper har under de senaste
decennierna kommit att bli en psykosocial verksamhetsform som flertalet kommuner
erbjuder. Verksamheten &r en central del av de rad och stédinsatser som erbjuds barn
och ungdomar, som befinner sig i riskzonen for att sjalva utveckla olika typer av
psykosociala problem. Numera finns det stodgrupper for barn och ungdomar i utsatta
livssituationer val spritt 6ver landet. Att ett barn far mojlighet att delta i en
stodgruppsverksamhet kan vara ett satt att inte bli ldamnad i ovisshet om vad som hander
med familjemedlemmar till foljd av foralderns psykiska ohélsa. Barnet far dar kunskap
om psykisk ohalsa, de far hjalp med att bli tydlig for sig sjélv och far ett sprak for sina
tankar och kénslor (Lindstein, 2001; Skerfing, 2005; 2009)

Det program som ligger till grund for de flesta stodgruppsverksamheter for barn och
ungdomar i Sverige bygger pa programmet Children Are People Too (CAP) som har sitt
ursprung i Anonyma Alkoholisters anhdrigprogram fran Minnesota, USA. | AA utgar
man fran ett systemiskt sjukdomsbegrepp, vilket innebar att alla i familjen blir drabbade
och indragna. De menar att det har betydelse for att kunna avlasta skuld- och




ansvarsfragor och for att kunna skilja pa person och handling. Programmet har sedan
anpassats for olika slag av familjeproblematik. Det har ett pedagogiskt innehall och
innehaller moment av larande och Gvningar som syftar till att géra gruppdeltagarna
medvetna om hur foraldrarnas problematik kan paverka det egna vélbefinnandet och
halsan, medvetenhet om den egna personen och sitt eget sétt att reagera och om
alternativa handlingsstrategier. Syftet &r att 6ka barnens och ungdomarnas kunskaper
om familjens problem och férmagan att hantera svarigheter (Lindstein, 2001).

| stodgrupperna far barn och ungdomar ocksa mojlighet att dela sina tankar och
erfarenheter med andra i samma situation och tillfalle till sjalvreflektion. Aven detta
bidrar till att hjalpa dem att hantera en svar livssituation och att fungera och ma battre,
att vanda hopploshet till hopp. Verksamheten arbetar ocksa med att ge kunskap om
personliga rattigheter for att oka formagan att satta granser for sin egen person (Skerfing
2005). Grupptraffarna kan ses vara dvningsomraden for nya former av bemastrande och
forandringar, som syftar till att ge deltagarna egen kraft (Hagborg et al 2010).

Grupperna, som ar uppdelade efter alder, traffas 12-15 ganger under en termin och
arbetar med speciella teman; sasom kanslor, den egna personen, psykisk ohélsa, forsvar,
risker och val. Varje méte har en igenkannbar struktur. Det som sker i gruppen kan
ocksa uttryckas i termer av att tillvaron gors begriplig, hanterbar och meningsfull for de
barn och ungdomar som deltar (Lindstein, 2001).

Det &r inte ovanligt att barnen aterkommer nar det blivit dldre och tar del av
stodgruppsverksamheten utifran det aldre barnets formaga till abstrakt tankande och
reflektera om sig sjélv och sin situation.

En av de teoretiska utgangspunkterna for stodgruppsverksamhet bygger ytterst pa ett
symboliskt interaktivt perspektiv — det vill séga att det ar i samspel med andra som
individens bild av sig sjalv och omvarlden skapas. For att individen skall kunna handla
medvetet, reflektera dver tidigare handlingar och férutse sina egna och andras
handlingar krdvs medvetenhet om sig sjalv som en individ bland andra. For att detta
skall bli majligt ar spraket nyckeln. Med hjélp av spraket skapas symboler och begrepp
som bidrar till gemensam forstaelse av omvarlden (Meeuwisse & Sward, 2002).

Den andra teoretiska utgangspunkten ar individens kéansla av sammanhang, KASAM,
vilket ar centralt for vad som gor ménniskor motstandskraftiga mot psykiska och fysiska
pafrestningar (Antonovsky 1989). KASAM ér beroende av tre inbordes relaterade
komponenter: kanslan av begriplighet, kdnslan av hanterbarhet och ké&nslan av
meningsfullhet. En individ som forstar det sammanhang hon befinner sig i, som har
mojlighet att hantera eller paverka sin situation och som kan finna en mening i sitt liv
och det som sker, har goda forutsattningar att bli och forbli frisk och att utvecklas
positivt. Ett nyckelbegrepp i Antonovskys teori ar hoppfullhet. Att kdnna hopp och
fortrostan infor framtiden raknas som en skyddande faktor, en faktor som reducerar
risker och motverkar negativa utvecklingsprocesser.

Manga studier har gjort for att utforska barnens upplevelse av deltagande i
stodgruppsverksamhet. En samlad bild &r att majoriteten av barnen &r mycket positiva
till stodgruppsverksamheten, att deras kénsla av utanforskap minskat och att deras




sjalvkansla okat, att de fatt kunskap om, och ord for, psykisk ohalsa. Betydelsefullt for
barnen har varit att hemlighetsmakeriet kring fordldern minskat. Detta har medfort att
barnet kan ha egna relationer och 6ppna kanaler for att sdka hjalp (Lindstein, 2001;
Skerfing 2009).

Beskrivning av stodgruppsverksamhet med parallell foréldragrupp

Stodgruppsverksamhet for barn med parallell féraldragrupp borjar etableras i landet.
Dessa program har sin utgangspunkt i Beardslee och kollegors preventiva
familjeintervention (Beardslee, 2002). Metoden ar utvecklad for att 6ppna upp samtal
om foralderns psykiska ohélsa inom familjen i syfte att starka bemastrande och
skyddsfaktorer. Barnkraft &r en gruppmetod med parallella fordldra- och barngrupper
som forenar principer fran gruppverksamhet och familjeintervention. Den har utvecklats
i Finland av Britta Soderblom (Sdderblom, 2009). Beardslee och kollegor har arbetat
fram ett liknande program. Detta har fatt namnet KFS, Keeping Families Strong (Riley
et al., 2008).

Till skillnad fran Beardslees familjeintervention anvéander sig gruppverksamheten av
styrkan i att fa stod av andra i liknande situation. Genom att lyssna till andras berattelser
och att fa beratta om sina egna erfarenheter far familjemedlemmarna hjélp att forsta sina
upplevelser och se dem i ett nytt perspektiv. Genom stédgruppsperspektivet kan
familjemedlemmarna ocksa uppleva att vara till hjalp for andra, vilket &r positivt for
sjalvkanslan och minskar kanslan av stigmatisering (S6derblom, 2009).

De parallella féraldra- och barngrupperna traffas enligt ett psykoedukativt, pedagogiskt
program. Alla omsorgsgivande vuxna i familjen inbjuds att delta. Barn och féraldrar
deltar i lika manga, samtidiga grupptraffar, vanligtvis 10 traffar med en traff i veckan.
Temana i foréldra- och barngrupperna &r synkroniserade. En parallell larandeprocess
underlattas mellan fordldra- och barngrupperna for att understddja férandring och
utveckling i familjens satt att fungera tillsammans. | barngruppen liknar arbetet i stort
det tidigare presenterade stodgruppsprogrammet for barn. Likt barngruppen féljer &ven
foraldragruppstraffarna ett visst, aterkommande forlopp med olika tema for traffarna. |
foraldragruppen ligger fokus pa foraldraskapet och barns erfarenheter av sin foralders
psykiska ohalsa. Aven i foraldragruppen varvas strukturerade och ostrukturerade
aktiviteter for att dela erfarenheter med andra foraldrar i gruppen. Foraldrarna far en
forstaelse for hur den psykiska ohalsan hos en féralder paverkar deras samspel med
barnen och arbetar for att lyfta de mekanismer som framjar motstandskraften hos
barnen. Foraldrarna far hjalp att forbattra sin kommunikation med barnen dven nar de &r
mycket trotta eller ledsna.

De olika teman som behandlas vid traffarna &r till exempel att handskas med psykisk
ohalsa, stress och styrkor i familjen, skapa positiva familjeerfarenheter, kommunikation,
problemldsning och ansvar (S6derblom, 2009; Riley et al., 2008).

Till den 8:onde traffen kommer varje familj for sig tillsammans med en foréldra- och
en barngruppsledare i KFS modell. Det gemensamma samtalet fokuserar de av familjen
uppsatta malen och de delmal de klarat av. Samtal om foralderns psykiska ohélsa och




dess inverkan pa familjen &r centrala i denna traff. Traffen avslutas med familjens
gemensamma hopp och visioner for framtiden och en plan for nésta familjetraff som
familjen sjalv skall ha hemma. | KFS kompletteras de tio parallella traffarna med tva
forstarkande familjetraffar med en manads mellanrum (Riley et al., 2008).

| Barnkraft har de parallella barn- och foraldragrupperna en gemensam traff for att
samtala om familjens situation utifran de fragor barngruppen forberett och
foraldragruppen skrivit ner svar pa, som ett underlag till traffens diskussion mellan barn
och foraldrar. Vid denna traff far varje familj i uppgift att kontakta en vuxen person som
vid behov kan vara barnets stodperson. Vid 10: onde tréffen har foraldra- och
barngruppen en gemensam avslutningsfest med utdelande av diplom till samtliga
deltagare. Efter 4-6 veckor halls ett utvarderingssamtal med varje familj och fragan om
eventuellt hjalpbehov diskuteras och kanaliseras (S6derblom, 2009).

TIDIGARE FORSKNING

Det teoretiska perspektivet i studien har sin betoning pa tidigare forskning dar jag
Onskat koppla det individuella perspektivet i psykisk ohélsa till det ekologiska systemet
och lyfta omvérldens syn pa psykisk ohalsa omfattande betydelse for individen och
familjen.

Barnets paverkan av foralderns psykiska ohélsa

Barn vars foraldrar lider av psykisk ohélsa har under de senaste artiondena
uppmarksammats allt mer. Deras dokumenterade utsatthet och dkade risk for att sjalva
drabbas av psykiska eller psykosociala problem staller krav pa det ekologiska systemet
att stodja barnen och familjerna samt arbeta for att forebygga psykisk ohélsa hos
barnen. (Skerfing, 1996; 2005, Jarkestig-Berggren 2008; Lindstein 2001,)

Psykisk ohalsa hos foraldern avspeglas som psykosociala svarigheter och som
funktionsnedséttningar i individens séatt att relatera med omgivningen (Parment, 1999).
Psykisk ohalsa paverkar foraldraférmagan i varierande grad och pa olika sétt beroende
pa personlighet och hur de psykiska svarigheterna yttrar sig. Generellt kan foraldern fa
en samre kanslighet for barnets behov och svarighet med empatiskt gensvar. Orken att
delta i barnets liv, att stdtta och skydda barnet kan vara nedsatt. Barnets behov av rytm
och regelbundenhet blir ofta svart for foraldern att uppratthalla. Familjens formaga att
I6sa problem forsamras, konflikt- och stressnivan i familjen ékar. Det ar inte ovanligt att
barnen far ta ett alltfor stort ansvar i forhallande till sin alder, bade for sig sjalv och for
andra i familjen (Solantus & Ringbom, 2007).

Aven kommunikationen inom familjen paverkas och risken ar stor att barnen tystnar nar
relationen till den sjuke foraldern fordndras och hela familjelivet tystnar och fantasier
och farhagor, breder ut sig (Beardslee, 2002, Hedman Ahlstrom, 2009). Tillvaron blir
ofdrutsagbar for barnet med all den osékerhet och otrygghet det medfér (Cleaver et al.,
1999, Riley et al. 2008). Foralderns forestallning om omgivningens reaktion pa psykisk
ohélsa och foraldraskap leder till k&nslor av skam och utanforskap. Detta kan medfora




att familjen blir isolerad och att bade foraldern och barnet darmed far bristfalligt stod
(Johansson, 2004).

Foraldrar med psykisk ohélsa och deras upplevelser av sitt foraldraskap ar inte lika vél
belyst i forskningen. I tva studier (Ackerson, 2003, Diaz-Caneja & Johnson, 2004) har
dock framkommit att ansvaret for barnen var en viktig anledning for foraldrarna att
delta i rehabilitering och behandling for att aterfa och uppratthalla sin psykiska hélsa.
Svarigheter de upplevde i foraldraskapet var att fokusera pa att ge barnen omsorg
samtidigt som mycket energi maste laggas pa behandling av den egna psykiska halsan.
De oroade sig for att ha ansvar for barnen nar de upplevde skov i sjukdomen och att
barnen skulle ta intryck av deras tillstand och skadas. Foraldrarna uttryckte en stark oro
for att barnen skulle tas ifran dem. | foraldrarnas kontakt med varden fokuserades sallan
foraldraskapet och barnen. Flertalet dnskade mer stod i fordldrarollen men var samtidigt
ovilliga till att sjélva ta initiativ till samtal om foraldraskap av radsla for att forlora
vardnaden eller umgéngesratten. Manga foraldrar patalade att barnen behévde stod,
nagon utomstaende att tala med om sin foralders sjukdom och hjélp med
fritidsaktiviteter.

Barnens perspektiv pa att vaxa upp med en foralder som lider av psykisk ohalsa har
rikligt belysts i forskningen. De teman som framkommer &r ensamhet, kénsla av
overgivenhet, sorg, oro och skam dver sin foralder, vilket leder till isolering for bade
foraldrar och barn och till tystnad om foralderns sjukdom. Det &r vanligt att barn tar
ansvar for sina foraldrar oavsett om de bor tillsammans eller inte. Vanligtvis har barnen
inte ndgon att dela sin oro for sina foraldrar med. Forskningen betonar ocksa barnens
lojalitet med sin foralder och de dubbla kanslor av kérlek och hat som uppstar nar
foraldern staller till stora svarigheter i barnets liv (Glistrup, 2005; Skerfing, 2005).
Vuxna barn till psykiskt sjuka foraldrar har beskrivit att de som barn varit oroliga for att
foraldern skulle vara i daligt skick nar de kom hem fran skolan, att foraldern inte skulle
fa hjalp och for suicidforsok (Werner & Smith, 2003).

Risk- och skyddsfaktorer

Hur gar det for barn som véxer upp i familjer med psykisk ohélsa? Det gar naturligtvis
inte att svara generellt pa utan ar beroende av manga faktorer, bade risk- och
skyddsfaktorer som &ar kopplade till samhéllet i stort — skola, kamrater, familj — och till
individen sjalv (Hagborg et al., 2010). Till riskfaktorer raknar man omsténdigheter hos
individen, eller omgivningen som 6kar sannolikheten for ohdlsa eller utveckling av
problem och till skyddsfaktorer de omstandigheter som minskar risken foér
problemutveckling, det vill sdga motverkar eller kompenserar for riskfaktorerna. Enligt
forskningen (Cleaver, 1999; Lagerberg & Sundelin, 2000) vet vi att det &r den
ackumulerande mangden riskfaktorer och tillgangen till skyddande faktorer som avgor
utvecklingen. Sambandet &r inte linjart utan risken 6kar for negativa processer ju fler
riskfaktorer som pavisas.

Vi vet idag att det medfor en 6kad risk for barn att fa svarigheter i livet nar de lever med
en foralder med psykisk ohalsa om de har en lag alder, har egna svarigheter med
begavning/beteende, lever med en ensamforalder, anknytningen ar bristfallig och




natverket svagt. Detta leder till en 6kad stress i familjen med hdg konfliktniva och
rollférandring i familjen. Hur barnet kan handskas med sin situation, har kunskap om
vad som hander och finna meningsfullhet i tillvaron &r viktiga skyddande faktorer
(Antonovsky, 1989). Till de skyddande faktorerna har forskningen ocksa lyft barnets
begavning, sociala kompetens, sjalvkansla, god anknytning tidigt i livet, en karleksfull
relation mellan forélder och barn, méjlighet for barnet att ha fritidsintressen och ett
fungerande natverk. Nagra skyddande faktorer som professionella kan bidra till att
skapa ar fungerande nétverk, andra vuxna som ser och hor barnet och ger kanslomassig
och positiv respons och att fa méjlighet att stalla fragor och diskutera foralderns
sjukdom (Skerfing, 2005). De skyddande faktorerna bidrar till resilience, det vill sdga
motstandskraft och aterhamtningsformaga.

Kapacitet att aktivt hantera stora pafrestningar hanger ihop med gott sjalvfortroende och
tilltro till egen férmaga, nagot som forvarvas genom stabila, karleksfulla relationer och
tidigare erfarenheter av egen problemldsningsformaga, till exempel med att ha lyckats i
skolarbete. Motstandskraften utvecklas till mycket stor del genom positiva erfarenheter i
mote med andra (Parment, 1999). | samvaron med andra kan barnet kanna sig bekraftad
och fa stod men det kan ocksa ge upplevelser av att vara annorlunda och kanna
utanforskap pa grund av férhallandena i hemmet (Jarkestig-Berggren, 2008). Denna
kdnsla hanger ihop med forestallningen om omvarldens syn pa psykisk ohélsa och
foraldraskap. Bade barn och foraldrar lamnas med en kansla av skam. Enligt mitt
formenande bor stigma inréknas i riskfaktorerna.

De internationella undersokningar som gjorts kring allménhetens attityder till personer
med psykisk ohélsa tyder inte pa att dessa forandrats pa ett avgorande satt under de
senaste tva decennierna. (Crisp et al. 2000). | en svensk studie kring stigmatisering pa
grund av psykisk ohélsa, 2010, visar att negativa forestallningar och attityder inte har
minskat och manga upplever att de mots av nedvarderande attityder och diskriminering
(Hansson, 2010). Trots kampanjer och upplysningar fran myndigheter och
organisationer finns fortfarande manga fordomar, forlegade bilder och bristande
kunskap kring psykisk ohalsa. | en forsta delrapport fran Hadisam, oktober 2011, i
samarbete med Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH), framkommer att 7 av 10
gommer sin psykiska ohélsa for familjen och omgivningen pa grund av risk for
nedvardering och bidrar pa sa satt till sjalvstigmatisering.

TEORI

| en teoretisk forstaelseram har jag har valt att lyfta fram symbolisk interaktionism,
stigmatisering och sprakets betydelse. Genom att koppla samman dessa teoretiska
perspektiv i en analys av empirin kan perspektivet vidgas och mojligheten till ny
kunskap om malgruppens behov vaxa fram.

Manniskor tolkar och definierar varandras handlingar med hjélp av spraket i egenskap
av aktiva och sociala varelser. Vi skapar en social konstruktion genom att i spraket
forma och kommunicera det vi uppfattar. Var respons pa tolkningen bygger pa den
mening som vi tillskriver handlingen. Denna mening konstrueras i spraket. Vilken




mening en person tillskriver en handling &r beroende av den kultur han rakar befinna sig
I tid och rum. Kulturen skapar ett normalitetsbegrepp (Meeuwisse & Sward, 2002). Det
handlar saledes inte om objektiva forhallanden om en handling uppfattas som problem
eller inte utan det kravs en kollektiv definitionsprocess.

Fram trader tva linjer med en gemensam namnare namligen symbolisk interaktionism.
Den ena linjen hjalper oss att uppfatta, forsta, skapa mening genom spraket och den
andra handlar om att se genom den andres dgon, det vill sdga hur samhallet och kulturen
skapar ett normalitetsbegrepp som vi manniskor behover forhalla oss till.

Symbolisk interaktionism

Symbolisk interaktionism &r en socialpsykologisk teori som harrér fran G H Mead och
Blumers arbeten fran 1934 respektive 1969. Man forsoker forsta och forklara hur
manniskans kanslor, tankar och beteenden paverkas av den faktiska eller upplevda
narvaron av andra. | samspel med andra orsakar vi standigt nya tankar och beteenden
hos varandra som paverkar och forandrar vara motiv och forestallningar. Bade
manniskan och den sociala verkligheten omformas och férandras kontinuerligt genom
denna dynamiska interaktionsprocess. Med hjalp av spraket skapar manniskor symboler
utifran en tolkning av samspelet, interaktionen, mellan sig sjalva och omvarlden
(Mansson, 2002). | samspelet med andra far vi en uppfattning om hur vi uppfattas av
den andre som mojliggor en anpassning mellan individer och bidrar till konstruktionen
av individens sjalvuppfattning. Manniskans formaga att se sig sjalv med den andres
6gon &r en viktig forutsattning for skapandet av var sjalvuppfattning. Vara sjélvbilder
och identitetsforestallningar vaxer saledes fram i en interaktion med andra dar vi speglar
0ss i andras uppfattningar och beddmningar om oss (Eriksson & Markstrom, 2000).
Identiteten &r hela tiden éppen for rekonstruktion. Manniskan skriver om sin beréattelse
sd den passar in i det sociala sasmmanhang hon befinner sig . Detta skapande sker inom
bestamda samhaélleliga ramar med de begrénsningar som ett specifikt samhéllssystem
satter (Johansson, 2004).

En individs position, tdnkande och handlande definieras som en roll och utgor en viktig
aspekt pa anvandningen av symboler i samspelet (Payne, 2002). Néar individen borjar
betrakta rollen pa ett nytt satt och successivt omdefinierar sin relation till rollen startar
en process bade inom individen och i interaktion med omgivningen. Att lamna en roll
innebar komplikationer for individen da den samhalleliga definierade positionen har en
tendens att nagla fast individen vid rollen (Johansson, 2004).

Stigmatisering och kansla av skam

Omvaérldens syn pa psykisk ohalsa hanger samman med varderingar av sociala roller i
samhallet som varierar 6ver tid och kulturkrets, vilket Howard S. Becker presenterade i
sin forskning redan 1963 i stamplingsteorin och Goffman i sin tidiga forskning kring
stigmatiseringsprocessen (Goffman, 1972). Dessa vérderingar och sociala roller bildar
kognitiva scheman som underlattar for oss att organisera var varld, men bidrar ocksa till
att gamla forestallningar och fordomar lever kvar och snedvrider var information. |
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stallet for att férhalla oss till manniskan vi moter tenderar vi att forhalla oss till de
forvantningar vi har pa den kategori av manniskor som vi tror att individen
representerar, stereotypier.

Som sociala varelser &r vi beroende av andra for var 6verlevnad, fysiskt och psykiskt.
Dessa sociala band mellan ménniskor bestar av relationer, som i sin tur utgors av
kanslor (Scheff, 1999; Scheff & Starrin 2002; Dahlgren & Starrin, 2004) En éverordnad
kansla med manga sociala och psykosociala funktioner &r skam. Skam utgor en
moralisk kompass som hjalper oss att se och forsta att nagot hotar de sociala banden i
relationen. 1 ett evolutionsperspektiv var skamkénslan avgorande for dverlevnaden. Att
Overtrada gruppens normer medférde risk for utstétning med doden som en naturlig
foljd. Exemplet visar pa skamkanslans skyddande effekt da den hjalper oss att
respektera andras gréanser och inte utsétta andra for skamliga situationer. Men kénslan
av skam har flera funktioner. Om vi kanner stolthet eller skam ar beroende pa den
verkan vi forestaller oss att bilden av oss har pa ndgon annan. Hur vi framstar for den
andre, forestallningen om den andres bedomning, medfor nagot slags sjalvkansla pa en
skala fran stolthet till forodmjukelse (Cullberg Weston, 2008; Kjellkvist, 2010)

Vi kanner skam nar vi avviker fran gruppnormen, den kollektiva definitionsprocessen,
och forvantar oss da forakt fran gruppen. Kanslan skam karaktériseras av utestangning.
Kénslan underminerar sjalvrespekt och sjalvfortroende. Detta kan antingen leda till
flyktmonster for att mildra exponeringen for och effekterna av de yttre pafrestningarna
av sjalvdestruktivt beteende. En annan strategi kan vara att anpassa sig till utifranstyrda
monster och pa sa satt ignorera skammen. Detta medfor ett behov av att vara pa sin vakt
och ha kontroll eller att framhéva sig sjalv i syfte att vacka beundran och avund. En
tredje strategi ar sjalvforakt, genom att minska sitt eget varde och sina behov samtidigt
som man visar 6verdriven beundran och respekt mot omgivningen. Att attackera andra,
med fysiska eller verbala attacker, hanfulla leenden eller dverlagsen ton, ar ytterligare
ett annat satt att hantera kanslan av personlig underldgsenhet. Allt detta for att kdnna
nagon slags anknytning till andra manniskor, att kanna sig som en i gruppen (Scheff &
Starrin, 2002).

Kénslan av skam och skambel&dggandet har en dynamisk kraft som kan medftra att man
inte bara finner sig i, man kan till och med bdrja betrakta sig sjalv i enlighet med de
fordomar som &r riktade mot den grupp man sjalv tillhor. Detta leder till stigmatisering
och sjalvstigmatisering och bidrar till att beféasta social underordning, kanslor av
degradering och forlust av sjalvfortroende.

Sa lange kanslan av skam antingen ar omedveten eller dold blockerar den méjligheterna
att reparera de skadade sociala banden, vilket leder till ytterligare k&nsla av utanforskap
och spiralen lever sitt eget liv. Dold skam och kénsla av utanforskap &r de emotionella
och relationella sidorna av ett dynamiskt system. Nar skammen forblir dold far vi inte
kunskap om de verkliga kanslorna och blir handikappade i var formaga att styra var
tillvaro. Nar skamkénslan medvetandegors kan man sétta granser for sin person och
upptacka mojligheter till mer konstruktiva reaktioner (Kjellgvist, 2010).
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Sprakets betydelse

For att kunna medvetandegora kanslan av skam behover vi komma tillbaka till sprakets
betydelse. Utan ord, utan sprak ingen forstaelse och mening. Tankar formas i spraket
genom ord, "inre tal”. Tankens forhallande till talet &r en process, fram och tillbaka
mellan tanke och ord. Tanken inte bara uttrycks genom ord, den blir till genom dem.
Det vi vet (kunskap, kéanslor, stamningar, tankar) vet vi genom spraket, det formas i och
kommuniceras via spraket. Handelser intraffar oberoende av spraket, javisst, men de
betydelser vi tillskriver dem konstrueras i spraket (Anderson, 1999). Den sprakliga
grunden ger manniskan symboliseringsformaga och genom denna formaga skapas och
utvecklas vi i néra relationer. Hur vi tolkar, symboliserar olika h&dndelser &r beroende av
sammanhanget och varierar saledes dver tid och rum, fran person till person. | dialogen
smalter olika horisonter samman och dppnar upp for en ny forstaelse. Att en handelse,
upplevelse far en ny mening betyder att vi har ett nytt satt att relatera till saker och ting
via nya satt att anvanda ord (Eriksson & Markstrom, 2000).

Vi anvéander spraket for att konstruera, organisera och ge mening at vara beréttelser.
”Narrativet dr forvandlingens killa”, som Harlene Anderson uttrycker det . Véra
berattelser paverkar och omformar vara uppfattningar om verkligheten. Vi stravar
fortlopande med att begripa vérlden och oss sjalva genom den manskliga processen att
skapa mening genom anvandande av spraket (Anderson, 1999) .

Det &r vanligt att barn och ungdomar vars forélder lider av psykisk ohélsa har utvecklat
forsvarsstrategier som en form av beméstrandestrategier for att klara av en vardag och
livserfarenhet som man inte forstar att hantera pa nagot annat satt. Dessa strategier har
varit andamalsenliga och funktionella, men 6ver tid blivit destruktiva och
dysfunktionella. De binder individen i ménster som hindrar den egna kraften. 1 dessa
overlevnadsstrategier goms olika kénslointryck som utgdr en utvecklingsmojlighet som
vantar pa att fa kommunicera med andra (Hagborg et al., 2010).

METOD

| foljande kapitel redogdr jag for studiens planering, upplaggning och genomférande
samt de avvagningar, begrénsningar, forandringar och beslut som fattats under véagen. |
valet av forskningsmetoder gérs metodologiska évervaganden och i samband med detta
aven etiska avvéagningar, som pa sa satt flatas samman (Kvale & Brinkmann, 2009).

Val av metod

For att 6ka kunskap om foraldrars perspektiv pa sin och familjens livsvarld i samband
med barnets deltagande i stodgruppsverksamhet for barn vars foraldrar lider av psykisk
ohélsa har jag sokt foraldrars egna berattelser, ett inifranperspektiv. Jag har darfor
anvant kvalitativ intervju som metod da den fokuserar pa individens subjektiva
upplevelser via individens egna ord och beréattelser utifran av studien valda aspekter av
ett fenomen En del i detta arbete &r att intervjuerna varit halvstrukturerade och
tematiserade och utgatt fran en intervjuguide. Intervjuguiden har fyllt flera funktioner.
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Ett syfte har varit att fa rika beréattelser av de olika temana. Den har ocksa fungerat som
ett verktyg till studiens fragestallningar och teoretiska utgangspunkter. Genom att
anvanda en och samma intervjuguide vid alla intervjuerna 6kar reliabiliteten.
Intervjuguiden har ocksa varit en ram vid analysarbetet (Kvale & Brinkmann, 2009) .

Deltagare, urval och bortfall

For att komma i kontakt med foraldrar vars barn deltagit i stodgruppsverksamhet vande
jag mig till ledarna for stodgruppsverksamheten pa den ort dér jag arbetar. Att det blev
stodgruppen pa denna ort har praktiska skal da det ar dar jag ar pa dagtid, vilket
underlattade kontakten saval med stédgruppsledarna som med intervjupersonerna.
Stodgrupper 6ver landet arbetar utifran samma teori och metod varfor val av ort for
stodgrupp &r egal, enligt mitt férmenande. Jag informerade stodgruppsledarna om mitt
syfte med studien. Gruppledarna stéllde sig mycket positiva till att bidra till studiens
genomforande genom att formedla kontakt mellan mig och intresserade foréldrar. Innan
stodgruppsledarna borjade sin forfragan till foraldrar kontaktade jag huvudmannen for
verksamheten, Svenska kyrkans chef i Stenungsund, kyrkoherden. Han forklarade sig
hedrad av att genom verksamheten kunna bidrag till studiens syfte. Darefter
formulerade jag ett informationsbrev till foraldrar om min studie. | brevet presenterade
jag min onskan att fa ta del av deras erfarenheter och reflektioner kring vad det
inneburit for dem och for familjen att deras barn deltagit i stodgruppsverksamhet.
Utgangspunkten var att brevet skulle 6verlamnas parallellt med att stodgruppsledarna
berédttade om syftet med studien. Om de 6nskade kunde jag medverka i detta samtal for
att avdramatisera och 6ka motivationen. Om foréldrarna var intresserade av att delta i
studien skulle de meddela stédgruppsledarna och dérefter tog jag kontakt med
vederbdrande och avtalade tid och plats for intervjun.

I inledningsskedet hade jag flera 6nskemal kring vilka personer jag ville intervjua. Jag
Onskade intervjua foraldern vars psykiska ohélsa var upprinnelsen till barnens
medverkan i stodgruppsverksamheten och att foraldern var oké&nd for mig. Resten av
urvalsprocessen lag alltsd i stodgruppsledarnas hander och utanfér min kontroll.

Stodgruppsledarna presenterade atta namn och telefonnummer till foraldrar som visat
sig intresserade av att delta i studien. Ingen sammanstéallning gjordes av hur manga
tankbara intervjupersoner som tillfragades. Tre av dessa foll bort. Tva av dessa pa grund
av etiska aspekter da de haft en tidigare behandlingskontakt med mig varfor kriteriet
okand for intervjuaren inte uppfylldes. Detta kriterium stalldes for att bade foraldern
och jag som intervjuare skulle kunna kanna oss helt fria i relation till varandra i
intervjusituationen. En foralder lades akut in pa psykiatrisk klinik och trots foralderns
Onskan att delta i studien fanns inte orken under tiden for studiens genomférande. Totalt
genomfordes intervjuer med fem foraldrar.

Nér jag tog kontakt med foraldrar som uttalat sig positiva till att medverka i studien per
telefon blev det tydligt for mig att nagra av foraldrarna inte sag sig som den foralder
vars psykiska ohalsa lag till grund for barnet deltagande i stodgruppsverksamheten.
Men deras oro for barnet till foljd av den andre féralderns psykiska ohdlsa och deras
onskan om hjalp for barnet gick inte att ta miste pa. I samtal med stodgruppsledarna
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forde de resonemang kring hur alla i familjen blir involverade och paverkas i sitt
maende nar en foralder lider av psykisk ohalsa, varfor de inte gjorde nagon skillnad pa
foraldrarna vid forfragan. Da jag bedémde att syftet med studien inte forfelades genom
intervju av den andre foraldern i nagra fall fann jag ingen anledning att utesluta dem.

Intervjuguiden

Genom studier av den litteratur och forskning som presenterats under teoriavsnittet och
genom den forforstaelse jag har kring &mnet utkristalliserade sig foljande frageomraden:

e Processen att anmala sitt barn till stodgruppsverksamhet

e stodgruppsverksamhetens betydelse for barnet, i relation till féraldern, till
familjen

e foréldrarollen
e relation
e kommunikation

Utifran dessa teman formulerade jag sedan mer specifika frageomraden. 1 den
halvstrukturerade intervjun fick jag svar pa de fragor jag ville fa belyst samtidigt som
det fanns stort utrymme att ta upp fragor och associationer som foll sig naturligt utifran
den dialog som skapades mellan mig och den intervjuade (Kvale & Brinkmann,2009).
Den halvstrukturerade formen mojliggjorde att den intervjuade kunde fordjupa sig och
vika ut fran fragestallningarna i fragor som var sarskilt angelagna eller kansloladdade.
Intervjuguiden var mitt eget hjdlpmedel och presenterades inte i forvag for de
intervjuade. Temana i intervjun utformades ocksa med tanke pa analysvanlighet av
materialet.

Datainsamling och genomfdrande

Intervjupersonerna kontaktades per telefon och informerades om syftet med studien.
Deltagarna valde plats for plats for intervjun och tid avtalades. Fyra personer valde att
intervjuas pa mitt arbetsrum pa min arbetsplats, som ligger granne med
stodgruppsverksamhetens lokaler, och en person 6nskade bli intervjuad i sitt hem. |
samband med den initierande telefonkontakten for att planera tid och plats for intervjun
foll det sig naturligt for foraldrarna att beratta om de forvarvsarbetade eller inte. Utover
detta hade jag ingen forhandsinformation om féraldrarna.

Intervjuerna gjordes i september 2011. Varje forélder intervjuades vid ett tillfalle och
spelades in pa digitalt ljudband samtidigt som minnesanteckningar gjordes.
Inledningsvis repeterades innehallet i informationsbrevet om studien och lamnades Gver
anyo nar foraldern sa énskade. Intervjuns ramar och syftet beskrevs. Foraldern fick
ocksa mojlighet att stalla fragor om deltagandet och majligheten att fa ta del av
resultatet. Intervjuernas langd var, pa fem minuter nar, 1 timme 15 minuter. Intervjuerna
foljde en halvstrukturerad intervjuguide. Intervjuerna fick till stor del karaktéren av ett
samtal dar jag uppmuntrade foréldern att utveckla sin beréttelse och jag stallde
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foljdfragor till hjalp. Under intervjun lyssnade jag aktivt for att forsta och forsoka tolka
och sammanfatta foralderns berattelse och prévade dem mot foralderns egen
uppfattning. Allt i syfte att fa ett nyanserat beskrivande material som reflekterade
foralderns erfarenhet utifran sin livsvarld. Efter avslutad intervju fick foraldern
mojlighet att kommentera hur de upplevt deltagandet i intervjun. Samtliga
intervjupersoner uttryckte att de ville bidra till utveckling av kunskap och ge tillbaka till
(stodgruppsverksamhetens namn), den verksamhet dar man upplevt att man fatt bra
hjalp, genom att delta i studien (Johansson, 2009).

Bearbetning av data

Som analysmetod valde jag en kvalitativ analys bestaende av meningskoncentrering och
meningskategorisering. Intervjuinspelningarna avlyssnades vid flera tillfallen dér jag
aterkom till den ursprungliga berattelsen som foraldern skapade i métet med mig, mina
foljdfragor och aterkoppling av betydelse. Syftet med detta var att behalla den nara
kontakten med den ursprungliga diskursen. Vid genomlyssningen antecknades
beskrivningar, koncentrat och citat parallellt med mina associationer. Dessa
kategoriserades och kopplades samman med minnesanteckningarna som gjordes under
intervjuerna parallellt med de tolkningar som stdmdes av med foréldern. Kategorierna
sammanfordes sedan i teman utifran studiens syfte och fragestallningar. Under de olika
temana kategoriserades materialet ytterligare for att fa en uppfattning om frekvens och
betoning i fordldrarnas beréttelser. Svar/beréattelser som inte passade in/var relevanta
under de givna temana/rubrikerna har inte redovisats och foll darfor bort. Dérefter
tolkades temana och analyserades inom en ram av tidigare presenterade teorier. |
presentationen av resultatet infor jag en allman kunskap om innehallet i materialet, detta
for att vidga och berika tolkningen. Presentationen kompletteras med ett rikt antal citat
fran intervjuerna (Kvale & Brinkmann, 2009).

Etiska dvervaganden

Forskningsetik handlar till stor del om relationen mellan forskare och informant. Pa det
sattet kommer forskarrollen i fokus med det ansvar och den makt man har som forskare
och hur man forvaltar densamma.

En studie av detta slag innebar alltid ndgon form av intrdng i deltagarnas privatliv varfor
etiska Overvaganden &r av stor vikt.

Informerat samtycke kan forstas som ett kontrakt mellan forskare och informant som
visar pa att informanten fatt information om studien och accepterat att delta (Kvale &
Brinkmann, 2009; HSFR 1999). Informationskravet uppfylldes genom att
intervjupersonerna fore intervjun fatt skriftlig information samt att jag i samband med
intervjun presenterade ramarna, det vill séga syftet med intervjun, intervjupersonernas
uppgift i studien, att deltagandet ar frivilligt och att de nar som helst har ratt att avbryta
sin medverkan. De informerades ocksa om att intervjuerna kommer att spelas in och
kommer att ta en dryg timme i ansprak samt att resultatet kommer att presenteras i en
uppsats vid Goteborgs Universitet.
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I urvalet av intervjupersoner lamnade jag inhdmtande av samtycke till
stodgruppsledarna, da det var de som hade kdannedom om gruppen foraldrar som kunde
komma ifraga for studien. Nar de erhallit samtycke férmedlade de intresserade
intervjupersoner till mig att kontakta. Vid min kontakt med intresserade foraldrar per
telefon planerades tid och plats for intervjun utifran foraldrarnas énskemal. De
informerades ocksa om planerad tidsatgang.

Vid presentationen av intresserade intervjupersoner kunde jag konstatera att jag haft en
tidigare behandlingskontakt med tva foraldrar. For att inte riskera beroendeforhallanden
beslutade jag att inte ta hjalp av de féréldrarna i studien.

| redovisningen av resultatet ar ambitionen att halla intervjupersonerna sa anonyma
som mojligt. Personer namnges inte och barns och den andre féralderns kén, som
omtalas i citaten, redovisas inte utan markeras med X respektive F. Vissa specifika
situationer har uteldmnats eller forandrats for att inte kunna hérledas. For att
omojliggora identifiering av intervjupersonerna kommer heller ingen redovisning att ske
av enskilda personers sammanhéangande beréttelse.

Mitt intresse for manniskors beréttelser och min yrkeserfarenhet kunde jag integrera i
forskarrollen och dra nytta av. Det mojliggjorde ett rikt material. Sjalvklart kan det aven
ha medfort mindre positiva effekter, sdsom att intervjupersonerna berattat mer an de
tankt sig, men ocksa att jag forlorat mig i deras beréattelser och darmed ocksa min
position som intervjuare i studien och min Kkritiska distans. Detta har jag forsokt styra
upp till exempel genom att lyssna pa intervjuerna flera ganger och déarigenom
uppmarksamma mig sjalv som intervjuare.

Metoddiskussion

Kvalitativ forskning har ofta kritiserats for att anvanda sig av for sma urval och kan
darfor inte sagas vara representativa och mojliga att generaliseras. Hur generaliserbar
kunskapen fran fem intervjuer kan vara och hur trovardigt mitt satt att se monster och
forsta mening kan naturligtvis diskuteras. Ett kvalitativt forskarperspektiv handlar mer
om att lyfta fram det unika i manniskors livserfarenheter och ge lasaren en mojlighet att
se samma sak som jag. Det forutsétter en tydlighet och 6ppenhet med hela
forskningsprocessen (Kvale & Brinkmann, 2009). Ett forsok att reducera svarigheter
kring validitet och reliabilitet i studien har varit att genom hela studien arbeta
systematiskt, tematiskt och transparent.

Under rubriken ”Bearbetning av data” redovisar jag for ldsaren stegen i bearbetning av
materialet och analysarbetet.

Meningen skapades relationellt i det ursprungliga intervjusamtalet och i studien gor jag
mig till uttolkare av mening. Under intervjuerna forsokte jag i mojligaste man stamma
av med foréldern, om den tolkning jag gjorde stamde med foéralderns mening och vid
behov be om fortydligande. Jag har valt att aterge manga citat fran intervjuerna for att
ge liv och substans at texten och for att gora det mojligt for lasaren att utifran citaten
beddma mina tolkningar.
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Det &r fem unika manniskor som deltagit i studien, men deras erfarenheter delar de men
manga andra. Genom att analysera materialet med stod av valda teorier (symbolisk
interaktionism, stigmatisering och sprakets betydelse), samt satta mina resultat i relation
till andra studiers resultat, 6ppnas en mojlighet for att det som ar giltigt for en person
ocksa kan séga nagonting om hur det ser ut for andra i liknande situationer (Kvale &
Brinkmann, 2009).

Da intervjun inte inkluderade fragor om social situation kunde jag inte naturligt
kategorisera materialet i lampliga undergrupper for att se monster och sérskiljande
linjer. Under analysarbetet har jag anvant mig av det material som foréldrarna spontant
givit om sin sociala situation da det visat sig betydelsefullt i forstaelsen av materialet.

| utformandet av intervjuguiden hade jag foraldern som led av psykisk ohalsa for
ogonen. | praktiken intervjuades bade foraldern som led av psykisk ohalsa och den
andre foraldern. Stodgruppsledarna, som var mig behjélplig i att komma i kontakt med
foraldrarna, gjorde ingen skillnad pa foraldrarna da deras instéllning och erfarenhet var
att alla i familjen blir involverade om en foralder lider av psykisk ohélsa. Jag bedomer
att det hade underléattat intervjun och analysen om jag haft denna forforstaelse.

Om de foraldrar som deltagit i studien &r representativ for de vars barn deltar i
stodgruppsverksamheten &r utanfor vad jag kan beddéma. Vilka foréldrar som blivit
tillfragade av stédgruppsledarna och hur stor andel som tackat ja framkommer heller
inte. Vad jag vet dr att de representerar vitt skilda livsomstandigheter.

REDOVISNING AV INTERVJUER

| kapitlet kommer jag att redovisa foréldrarnas berattelser och reflektioner kring
studiens teman. Inledningsvis beskriver jag foraldrarnas process att anmala sitt barn till
stodgruppsverksamhet. Nastkommande tema handlar om foréalderns forvéantningar pa
stodgruppsverksamheten. Darefter kommer det tema som belyser féralderns uppfattning
om stédgruppsverksamhetens paverkan pa barnet som kopplas till kommande teman om
upplevelser av forandrade roller, relationer och kommunikation i familjen.

Beskrivning av intervjupersonerna

I min forforstaelse finns foraldrarnas spontana information om forvérvsarbete respektive
sjukskrivning, om foraldern har egen behandlingskontakt eller inte samt foralderns
relation till den andre foraldern. Majoriteten av foraldrarna forvérvsarbetade och de
andra var antingen fortidspensionerade eller langtidssjukskrivna. De foraldrar som
forvarvsarbetade hade ocksa egen behandlingskontakt.
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Processen att anmala sitt barn till stddgruppsverksamhet

Stodgruppsverksamheten har funnits i kommunen i manga ar och har lagt ner ett
omfattande arbete pa att gora verksamheten kand, bade hos allménheten och hos olika
hjéalparsystem. | studien framkommer att hjalparsystemen har god kunskap om
verksamheten och dess betydelse for barnen.

For att barn skall fa mojlighet att delta i stodgruppsverksamheten har man fast vikt vid
att foraldrarna sjalva upplever sig tillnéra malgruppen for verksamheten. Nagon
psykiatrisk diagnos och egen behandlingskontakt ar inte nddvandigt.

Flertalet av foraldrarna upplevde sin situation mycket kanslomaéssigt pressad till féljd av
psykisk ohélsa, hos sig sjalv eller hos den andre foraldern. Detta medférde oro och
stress dver barnets maende da ingen av foraldrarna hade tillracklig energi att se och
tillmotesga barnens behov fullt ut. Detta uttrycktes pa olika satt.

Man var sa trétt som manniska och foréalder. Det var san’t tryck pa en. Inte
for att de skulle ta 6ver mina bekymmer eller ansvar. Men min oro for barnet,
det var det trycket jag hoppades fa lattnad for.

Jag forsokte ro iland X sjalv. Jag forsdkte vara professorn, men jag hade ju
inte kunskap och verktyg. Men nu fick X det av nagon annan. Jag
overlamnade ansvaret. Da fick jag mer tid att sjalv reflektera, orka och
lyssna. Insett att jag ocksa maste ha hjalp, vilket jag inte orkat prata om.

Barnen visade olika psykosomatiska symtom sdsom magont, huvudvérk och
somnsvarigheter. Foraldrarna beskrev ocksa psykiska symtom som angest och isolering
hos barnen. Foraldrarna uttryckte hur barnens sjalvtillit, tillit till andra, trygghet och
maende paverkats av psykisk ohalsa i familjen da barnens kanslomassiga behov inte
kunnat komma 1 forsta hand. Nagra beskriver hur barnen “klarat sig sjélva” pa gott och
ont, pa grund av bristande ork hos foraldern.

Det var vad jag kan kalla omsorgssvikt litegrann under perioder av X:s
barndom. Det ser jag symtom pa att X &r lite, som jag sjalv var som barn,
jag klarade mig sjalv. Det smértar.

Flera foraldrar beskrev att de forstod vikten av att barnet hade nagon viktig vuxen att na
ut till.

Sa far man den har chansen, for mina barn, och att det ar ndgon som ser att

det ar nagot som ar fel. Jag kunde latta lite dar, att fa ut det.

Under processen att dppna upp for tankar om att soka hjélp for sitt barn uttrycktes
farhagor for att barnen skulle bli retade eller nedvérderade av kompisar eller i skolan.
Nagon uttryckte oro for vad andra skulle tdnka om familjen. Nagon annan kande skam
dver att bete sig pa ett sétt som personen egentligen inte ville och visste var fel, men sag
ingen mojlighet att dndra pa av egen kraft. Nagra foraldrar uttryckte oro for insyn i
familjen.

Jag var valdigt uppe i varv, stressad och orolig. Tank om sociala kommer
och tar mina barn.
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Skulle mina barn fa ngon nytta av att vara har sa behover de som jobbar
har veta vad som ligger bakom. Annars kan de inte jobba med det. Men det
var inte latt att sitta dar och sdga, man gor nagot som man inte vill
egentligen och man vet inte hur man skall komma ur det.

Tank om de berattar att jag ar arg ibland? Men alla maste val fa vara arga
ibland.

Av informanterna ar det ingen som pa eget initiativ tagit kontakt med
stddgruppsverksamheten. | processen att anmala sitt barn till stddgruppsverksamhet
framkommer att foraldrarna fatt rekommendationer fran olika yrkesutévare som
foraldrarna kommit i kontakt med av olika anledningar dar familjens situation
framkommit. Dessa yrkesutovare var till exempel kurator pa vuxenpsykiatrisk
dppenvardsmottagning, skolkurator, skolskoterska, diakonissa, handlaggare pa
kommunens verksamhet kallad Kvinnofrid och personlig kontakt med stédgruppsledare.
Foraldrarna kande stort fortroende och tillit till dessa personer. De hade blivit motta
som personer pa ett respektfullt sitt. Foralderns bild av familjens och barnets situation
hade blivit lyssnad pa, vilket mojliggjorde att de kunde ta till sig informationen om
stodgruppsverksamhetens funktion for barnen och se det som ett erbjudande.

Hade det kommit ett brev pa posten med information om
(stodgruppsverksamhetens namn) hade jag slangt det.

| det inledande samtalet med stodgruppsledarna beskriver foraldrarna att den oro och
spanning de kant infor motet ganska snart forsvann da de blev bemotta med respekt och
att de talade om verkningar av psykisk ohélsa pa ett satt som gjorde att skamkanslor inte
blockerade foraldrarna. | inledningssamtalet, dar foraldrar och barn kommer
tillsammans, lyfter personalen frdgan om anledningen just i den specifika familjen och
foraldern far hjélp att satta ord pa det. For manga ar det forsta gangen de beskriver sin
psykiska ohélsa infor barnen. Genom att det som varit ondmnbart i familjen fick ord och
talades om med hjalp av stédgruppsledarna 6ppnades nagot nytt upp i relation till
barnet. Redan hér fick foraldrarna hjalp att bryta tystnaden kring det som varit
onamnbart och bendgmnandet blev en bérjan pa en ny beréttelse i familjen.

Foraldrarna beskriver att de kande trygghet med ledarna for egen del och for hur de
pratade och lyssnade till barnet.

Att lamna barnet till nagot gott, kande att de ville X val. Nagon som brydde
sig om och kunde hjélpa. Man Iagger ett stort fortroende i
stodgruppsledarnas hander som man inte kan bevaka, just da.

Flera foraldrar patalade att de kande att barnen gillade ledarna, och foraldrarna
uppskattade deras intresserade och respektfulla bemétande av barnen.

X satt och pratade fritt och madde bra. Man markte att X tyckte om dem
genom det X sa.
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X forsokte visa att har vill jag inte vara men nar X tittade pa (namn pa
stodgruppsledare) sag jag att det glimtade till i 6gonen. Jag tror X tankte att
det dar var en cool gubbe.

Forvantningar for barnet

Det foraldrarna 6nskade for sina barn var vuxna, stabila méanniskor som sag och brydde
sig om deras barn och som barnet kunde kéanna fortroende for. Foraldrarna sag det
naturligt och tyckte det viktigt att barnen fick ett eget utrymme for att de skulle kdnna
trygghet att tala fritt, utan att behdva ta hansyn till andras ké&nslor eller reaktioner.

Hade 6nskat gemensamma samtal ibland, men. | efterhand kénns det bra
anda att det var X:s. Vad hade det gjort med X om jag hade ingatt dar? Det
ar inte sakert att X kant samma frihet. Da far jag séka mig ndgon annan
stans.

Flertalet hoppades att barnen skulle fa hjalp att tala om svara upplevelser och kanslor,
att fa hjalp att satta ord pa det tabubelagda. Flera foraldrar sag det viktigt for barnen att
fa dela upplevelser med andra barn och kénna att de inte ar ensamma om att ha en
turbulent hemsituation som man inte kunnat eller vagat prata med nagon om.

Bearbeta kanslorna som de hade. Jag vet att de hade mycket undergravda
kanslor som de inte ville slappa ut. llska kom ut pa ett annat sétt. Det var ju
inte det de var arga pa egentligen.

Foraldrar uttryckte pa olika satt nskan om hjalp for barnet att hitta sig sjéalv som barn,
"fd en stadig grund i sig sjilva trots allt som sker runt dem” och hjalp att markera en grans
for sin egen person.

Foralderns forvantningar

Foraldrarnas storsta 6nskan for egen del var att kanna lattnad for den oro de kénde for
barnen och den stress det medforde. Flera foraldrar uttryckte en kénsla av stor trotthet
som maénniska, att de tappat taget av allt som hant och att de kande sig tilltufsade, "man
kom sd kndckt, trasig till kropp och sjdl”. Denna kénsla bidrog till att de 6nskade att
andra stabila vuxna skulle “radda livet pa barnet”.

Nagra foraldrar énskade foraldrasamtal vid sidan om for att folja med i processen, att fa
hjalp med hur man talar med varann om sadant som inte varit talbart i familjen, att fa en
gemensam kunskapsbas for att underlatta fortsatta samtal hemma ar nagra exempel som
namns. Nagon foéralder hade ingen egen kontakt ndgon annan stans och dnskade hjalp
med att ta tag i sig sjalv.

Det &r ju barnen man vill radda forst och forstar inte att det hanger ihop
och det behéver man hjalp med.

En foralder sokte hjélp for egen del och pabdrjade en behandlingskontakt i samband
med att barnet borjade i stodgruppsverksamheten.
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| samband med att foraldrar hamtar sina barn pa stédgruppsverksamheten ordnas
emellanat fika for foraldrarna. Syftet med fika for foraldrarna ar att pa ett opretentiost
satt mojliggdra moten andra fordldrar i samma situation, att uppleva att de inte &r
ensamma och att avdramatisera bilden av psykisk ohalsa.

Fikat for foraldrar var positivt. Lite spannande ocksa. Man tror att man &ar
valdigt ensam. Men man ingar i en grupp som, ja man inte riktigt .. en
missbrukare har man en bild av. Men nar man kom till fikat forstod man att
det har &r méanniskor som jag méter, som jobbar och som har behov av stdd,
de ocksa. Det blev lite avdramatiserat da.

Stodgruppsverksamhetens paverkan pa barnet

Foraldrarna uppfattar att barnet i varierande omfattning fatt battre sjalvkansla, star upp
for sig sjélv, sina beslut, asikter och kanslor. Ett par foraldrar beréattar att barnet béattre
kan formedla vad de k&nner och har ord for olika kanslor.

X kunde vara svar att na forr nar X var irriterad och sa men det dndrades sa
X kunde formedla vad X ville egentligen. Det tror jag beror pa
(stodgruppsverksamhetens namn). Saklart, X har ju véaxt ocksa.

Da kunde X inte satta ord pa vad som hande. Det blev last, som en varbold,
hela situationen. Efter det &r X dppnare och kommunicerar béttre, fast inte
da. Det har kommit pa senare.

Négra beskriver att barnen lattare kan prata om det som tidigare var tabubelagt att prata
om, varfor familjelivet var som det var, da de i stddgruppen upplevt att det inte var sa
farligt att prata om, da de mottes av intresse och respekt samt att andra barn hade
liknande upplevelser. Foraldrarna beskriver att barnen pa detta satt blivit avlastade den
tyngd upplevelser inneburit da de burit dem ensamma. Ett par foraldrar satter ord pa att
skamkanslan lyfts av barnet da de fatt erfarenhet av att de inte & ensamma om sin
situation.

Nagon foralder uppfattar att barnet kunde vara sig sjalv i stddgruppen och inte behovde
”spela ett spel.”

X var tidigare inbunden, orolig, duktig och snall. Nu kan X bjuda pa sig
sjalv.

Stodgruppen var en viktig punkt for barnet mellan de separerade foréldrarna, som
bidragit till att barnet kunnat ha kvar en relation till bada sina foraldrar. Flera foraldrar
har upplevt att barnet satt en grans i relation till féréldern, vilket i forstone forbluffat
foraldrarna men att de i perspektiv sett det positivt.

Det ar en vuxensak, det behdver vi inte tanka pa. Oj, oj, ja ha, sa ar det ju.
Wow!

X kunde saga at mig det har de sagt pa (stodgruppens namn) sa du skall
bara var tyst. Just att respektera att X hade ett liv dar jag inte var delaktig.
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Dar jag lite trampa 6ver och X kunde markera liksom och hanvisade till
(stodgruppens namn). Det var helt ok.

Flera foraldrar pratar ocksa om att barnen fatt livskunskap som visar sig i storre respekt,
tolerans och hénsyn till andra.

Lart sig lyssna. Att jag ocksa ar en manniska. Inte bara en foralder, ett
mjukisdjur. Som har kénslor, ar trott och kan vara grinig pa morgnarna. De
har lart sig forsta, pa nagot satt. Samtidigt som jag jobbar med det hemma,
ocksa.

Nagon poangterar att barnet fatt forebilder i ledarna och genom den tillitsfulla
relationen de utvecklat till stodgruppsledarna kan de kanna tillit &ven till andra vuxna.

Faoralderns vardering av sig sjalv i foraldrarollen

Vid samtal och reflektion kring forédldrarollen i studien framtrader féljande teman:
styrkor och svarigheter, utveckling i foraldrarollen och relationen till den andre
foraldern.

En forélder beskriver stolthet dver att vara en forebild for barnen och genom sitt
handlande visa pa att man kan paverka sin situation, ta hjalp och fa det battre. Flera
foraldrar berattar att de trots svara perioder haft med sig grundvéarderingar av respekt,
hansyn, barnens basta i fokus och att inget &r svart eller vitt som réttesnore i livet och i
samvaron med andra. De ar medvetna om att de inte alltid haft ork att aktivt praktisera
detta men kanner lattnad i att samma vérdegrund radde pa stodgruppsverksamheten.
En foralder ar n6jd med att ha kunnat prata med barnet om att inte ha rackt till och ar
ledsen for det och Onskat att det varit annorlunda.

Vad jag an har gjort dig illa som du kénner, du har ratt till den kanslan och
jag ar hemskt ledsen for det. Jag skall géra allt jag kan for att det skall bli
béttre.

Nagra foraldrar beskriver en formaga att se det positiva i det som ar trots svarigheter
och begransningar i form av ekonomiska svarigheter och bristande natverk. En
intervjuperson berattar om tillgangen till humor som 6verlevnadsstrategi. Foraldrarna
beskriver hur de tyngts av skuldkanslor for familjesituationen och forsokt kompensera
med att alltid finnas tillgangliga for sina barn. Andra beréttar om hur de forsokte
uppvaga for brister genom att periodvis vara mera omhandertagande, mer tillatande utan
tanke pa konsekvenser.

Att uppfostra barnen med allt vad det innebar av regler, granser med mera har inte alltid
varit sa latt men &r en central foraldrafunktion som kraver omdéme och sjalvkontroll.
En foralder beskriver goda ambitioner men svarigheter i genomférandet da foraldrarna
inte orkade halla samma linje nar de utsattes for barnets patryckningar.

Flertalet foréldrar beskriver hur barnet tagit stérre ansvar an vad som gagnat dem i den
alder de varit. Detta dr nagot som de kampat med att lyfta av dem. En foréalder beréattar
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om hur barnen inte tog hem kompisar utan att forst ha kollat av laget. Foréldern
beskriver att detta dr en insikt som kommit ndr ”ldget” inte langre behdver kollas, forst.

X ar nasta for ansvarsfull. X far jag bromsa ner, ibland. X tar pa sig for
mycket. Jag ska ordna det och det.. Det &r inte din uppgift att gora det séger
jag. Det ar inte ditt ansvar. X var valdigt mycket extraforalder forut.

En annan foralder beskriver en annan uppfattning om barnets vilja att ta pa sig
foraldraansvar och ser att barnet kdnde stolthet och vaxte genom detta.

X var inte s& gammal sjalv, kanske 15. Nu kan jag ta 6ver den biten, F-
rollen. Det var ganska rorande och jag skulle inte kunnat sagt till X d&, nej
det ar inte din grej for da skulle X blivit sarad. Det har inte paverkat X. X
vaxte i sig sjalv, X ville gora detta. Det har inte kénts att X tagit nagon
borda fran mig. Mer tyckt att visst ska man hjalpa varandra i en familj. Inga
tyngre grejer.

Flera foréldrar beréttar om en kansla av en speciell nérhet till barnet. De uppfattar att
detta band dem emellan utvecklades och starktes dver tid som ett resultat av allt de gatt
igenom.

Orken och formagan att béttre ta vara pa sig sjalv uttrycker flera foraldrar &r nagot som
utvecklats och som paverkar dem att kanna sig mer néjda med sig sjalva och som
foraldrar. Det innebér att de pa ett battre satt kan satta granser for sin person och
gentemot barnet.

X tar igen. Jag far sta pall for allt, men har bérjat med att du maste visa
hansyn, att jag ocksa kan bli ledsen. Det var nagot jag forsokte undanhalla
X tidigare, att inte belasta henne med. Det kandes inte okej, da. Nu kan jag
saga: Nu lat du tyken, och X svarar forvanat: Var jag det? Jag kan saga det
utan att fa daligt samvete, idag.

Nar foraldrarna fatt hjalp och successivt matt battre beskriver nagra foraldrar hur de kan
se att barnen “klarat sig sjélva” pa gott och ont, pa grund av bristande ork hos fordldern.

Det ar en helt annan attityd, en helt annan kénsla i relationen. Tidigare
kunde X vara mer avvisande och det blir man nog mot en féralder som man
inte anser, tycker, kanner duger, sa avvisar man forséken som gors. Man
raknar &nda inte med foraldern riktigt. Men idag lyssnar X pa mig, kommer
Overens, ja det &r en helt annan stdmning. X har tillit till mig som foralder
som X inte hade. Jag har haft god hjalp av min kurator, att bolla med. Jag
var mycket orolig for att X skulle bli psykiskt sjuk, om X behdvde vard eller
om det var normalt.

En foralder skildrar att det tagit tid for barnet att vaga lita pa att foraldern inte skall bli
sjuk igen och tappa orken. Minsta tecken pa trotthet hos foraldern har véckt oro hos
barnet. | efterhand kan foraldern reflektera Gver att barnet behovde langre tid pa sig for
att vaga lita pa forandringen och foraldern sjalv hade brattom att komma bort fran
stdmpeln som psykiskt sjuk.
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Ifrdgasatte sa fort jag Iag och vilade pa dagen. Jag tog det som en signal om
att det var historien, men oron lag kanske i botten for att jag skulle bli dalig
igen och sa tog det sig uttryck i: Ligger du har igen? Tyket.

Flera foréldrar beskriver hur relationen till den andre foréldern tagit mycket energi och
paverkat dem i foraldrarollen. | sammanstallningen av materialet framtrader tva spar.
Det ena ar fordldrar som haft egen stodkontakt och deras utveckling i relation till den
andre foraldern och det andra &r foraldrar som inte haft egen stodkontakt som uppvisar
ett annat satt att forhalla sig till den andre foraldern.

Nagra foraldrar, som sjélva har/har haft en stodkontakt, har kdmpat pa med relationen
till den andre foraldern da de varit mana om att barnen skulle ha en relation till bada
foraldrarna och inte behova valja bort, eller ta parti for, nagon av dem.

Vissa saker har jag inte velat ta upp men nu har jag borjat prata lite om det,
relationen mellan oss foraldrar. Radd att de skall tycka att jag nedvarderar
F. Jag vantar, nar de blir aldre kanske vi kan prata om det. De har oss bada,
relation till oss. Nu pratar vi foraldrar med varann i alla fall. Vi far se vad
som hander.

Nagon ar stolt Gver att trots svarigheter ha kunnat behalla en balans och inte forkastat
den andre foraldern, trots 6vertygelse om att det varit lattare for foréldern sjalv.

X kommer nog att vara en mer vidsynt person, en klokare person,
tolerantare person. X har fatt bagge sidor. Jag ar anda stolt dver det.

(Stodgruppens namn) lag mer i mitt intresse men F har varit klok nog att
inte forstora det.

Det andra sparet som framtréader ar de foraldrar som inte haft ndgon egen stodkontakt
som upplevt det svarare att se nagon utveckling i relationen till den andre foréaldern
samtidigt som de varit medvetna om att det paverkade barnet. Flertalet av dem hade inte
kontakt med den andre foraldern langre och hittade ingen vég i att hjalpa barnen med
deras oro for densamme. Nar barnen tagit initiativ till samtal med den andre foréldern
hade de inte métts i en dialog utan foraldern hade hallit det ifran sig och stallt sig
undrande.

Nagra foraldrar har brutit kontakten med den andre foraldern da de inte sett nagon
annan l6sning eftersom deras psykiska maende paverkades i hog grad.

Jag blir sjuk om jag, jag far vark i kroppen och ont i magen. Det ar dom
problemen X har ocksa. Jag har sagt det till dom att sa lite som majligt, for
jag blir bara dalig. Jag har sjalv markt de ganger jag maste prata med F, da
blir jag grinig. Det hanger i dven nar jag lamnat den dialogen. Sa nu gar X
sjalv ut och stanger dorren nar F hamtar X. Jag har ingen kontakt.

Hogst ndgon gang kommer F pa tal, kanske vid en fodelsedag. Phu, séger
barnen. Det finns ju inget i deras relation att ta pa. De har inget att referera
till. Det har varit sa lange, inget som har kommit nu. X tanker nog inte sa
mycket. FOr mycket svek och trakigheter som gor att X inte vill ha F med i
bilden. Ingen stor issue, man far séga som det varit.
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Detta har medfort att barnen lamnats att sjélva hantera kontakten med den andre
foraldern. Nagra barn har valt bort kontakten. Andra barn har en egen kontakt med den
andre foraldern och intervjupersonerna upplever manga ganger att barnen tar alltfor
stort ansvar och hénsyn till den andre foréldern.

Flera foréldrar beskriver hur barnen varit radda for reaktioner hos den andre foraldern
som holl dem tillbaka. I de fall dar foréldrarna var separerade kunde intervjupersonerna
och barnen utveckla en mer 6ppen och tillitsfull kommunikation.

Jag tror de var radda for de visste inte reaktionen som kom. Om det ar okej
eller. llskan skramde, vagade inte beratta.

Nagra foraldrar kan kanna tveksamhet infor att barnet skall aka till den andre foraldern
da de inte har nagon insyn, inget pagaende samtal med den andre foraldern om barnet.
Nagon forsoker intala sig att sa lange barnet vill aka dit kan det nog inte vara sa illa.
Négon annan foralder forsoker finnas for barnet nar det varit pa umgéange hos den andre
foraldern for att ta emot ilska och besvikelse.

Foraldrarna satter hopp till att barnen kan fa hjalp i stédgruppsverksamheten med
tankar, kénslor och eventuell kontakt med den andre foraldern.

ANALYS OCH TEORETISK KOPPLING

Att anmala sitt barn till stddgruppsverksamhet innebér att foraldern offentliggor sin eller
den andre foralderns psykiska ohélsa och att familjens problem &r av den art att man
behdver hjalp.

Foréldrarna hade dubbla ké&nslor for den insyn i familjens liv som det innebar att anmala
sitt barn till stodgruppsverksamhet samt det utgivande som erfarenhetsutbyte i
stodgruppsverksamheten innebar. Den ena kéanslan var behéftad med skam och den
andra omsorg om barnet och barnet behov av hjalp, som foraldern inte sag sig formagen
att ge, just da. I studien blir det tydligt att det inte spelar nagon roll vilka svarigheter
foraldern star infor, den centrala oron i livet ar inte dem sjalva utan hur de skall
uppfostra och stodja sitt barn (Beardslee, 2002).

Dubbla kanslor infor att soka hjalp

Det framgar i studien att foraldrarna var val medvetna om barnens paverkan av den
psykiska ohélsa som radde i familjen och kande stor oro for dem. Foréaldern tolkade
barnets forandrade agerande som nagot mer an sjalva handlingen som behdvde forstas i
relation till den sociala kontexten. | de processer som sker i samspelet med foraldern
skapar barnet en uppfattning om sig sjalv och en viss kultur formas kring vilket
beteende som premieras och vad som é&r talbart (Eriksson & Markstrém, 2000).
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Ingen av foraldrarna i studien hade pa eget initiativ tagit kontakt med
stodgruppsverksamheten for sitt barn utan blev rekommenderade av olika tjansteman i
hjalparsystemen i samhallet. Anledningarna till att de inte soker hjalp for sitt barn eller
sig sjalva ar flera.

En anledning ar radsla for omvarldens reaktioner. Ett kanske redan daligt
sjalvfortroende och sjalvbild forstarks nar den bekraftas av omgivningens attityd och
beteende. Méanniskor ar beroende av andra for 6verlevnad, fysiskt och psykiskt. Dessa
sociala band mellan manniskor blir hotade av den syn som rader i samhéllet pa gruppen
personer med psykisk ohélsa. Risken for nedvérdering och uteslutning ar stor (Scheff,
1999). En annan anledning till att féraldrar inte soker hjélp &r rédsla fér om avsléjande
av deras situation kommer att leda till bestraffande reaktion fran samhallet dar barnet tas
ifran foraldern som den yttersta konsekvensen (Cleaver et al., 1999).

I den kaotiska, motstridiga situationen énskade och behdvde foraldrarna lattnad for den
oro de kande for barnet. Foraldrarna var val medvetna om barnets undertryckta tankar
och kanslor som de anade i tolkande av olika symtom och svarbegripliga
kansloyttringar. Foréldrarna forstod att barnet behévde hjalp med att medvetandegéra
sina tankar och kanslor d&ven om de sjélva inte hade kraft och formaga till det.
Foréaldern hade bdrjat inse att en forandring var nodvéndig.

Forandringen far en borjan i foralderns samtal med en professionell hjélpare. Forsta
steget ar taget, situationen &r identifierad av nagon utanfor familjen som sétter ord pa
sin oro infor fordldern. Att hjilparen” har en respektfull och ej forddmande attityd &r
av avgorande betydelse for att foralderns kdnsla av skuld och skam skall kunna blottas
och ta emot hjélp att formulera sina tankar och kanslor i ord. Att bli métt i denna
relation i samtal om det som beror en foréalders allra mest sarbara omraden, namligen att
barnets symtom har samband med den oro och tystnad som rader kring foralderns
psykiska ohélsa ar avgorande. Forélderns mojlighet att k&nna fortroende for och tillit till
hjalparen ar utslagsgivande for att 6ppna upp for att i samtalet tanka nya tankar kring
situationen.

Foraldern har blivit métt av en annan spegel och sjalvbilden kan foréandras i denna
sociala interaktion. Fran att tidigare omedvetet lagt kraft pa att halla skamkéanslan dold
frigors kraft till att paverka sin situation. Foraldern borjar konstruera en ny verklighet
med spraket som medium som 6ppnar for mojligheter att soka och ta emot hjalp
(Andersen, 1999). Nar foraldrar pa detta satt far bistand med att soka hjalp for den oro
de kénner for sitt barn, minskar foréldrarnas stress. Den minskade stressen hos
foraldrarna blir en indirekt hjalp till barnet (Cleaver, 1999).

| foréldrarnas process att soka hjélp for sitt barn genom att anmala det till
stédgruppsverksamhet ar motet med stédgruppsledarna nasta avgérande steg. Aterigen
satts kanslan av skuld och skam pa prov. Efter att foraldrarna kant sig respekterade och
val motta av stodgruppsledarna fokuserar de pa sitt barns respons pa motet med
stddgruppsledarna for att kunna kdnna sig trygga i att anmala sitt barn till verksamheten.
Till hjalp i detta tolkningsarbete beskriver foréldrarna iakttagelser av blickkontakt,
ledarnas sétt att prata med barnet pa en lamplig niva och hur de lyssnade pa barnet, det
vill séga hur stddgruppsledarna forestéller sig att barnet tdnker och k&nner samt hur de
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definierar sin situation. Hur val stédgruppsledarna lyckades avléste foraldern i barnets
respons. | detta mote far foraldrarna dven hjalp att satta ord pa den familjesituation som
fort dem till stodgruppsverksamheten. For manga foraldrar blir detta forsta gangen de
sétter ord pa sin psykiska ohélsa tillsammans med barnen. Aven detta bidrar till en
process bort fran tystnaden och det tabubelagda. Féréaldern satter hopp till
stodgruppsledarna, att barnet kan kanna trygghet och tillit till ledarna for att sa
smaningom kunna satta ord pa upplevelser och kanslor som varit dolda och hemliga da
de vackt en kansla av skam och utanforskap. Foraldrarna har fatt hjalp att borja knyta de
sociala banden pa ett nytt satt dar nya beréattelser, om det som varit och det som ligger
framfor kan utvecklas (Scheff,1999; Andersen, 1999).

Okad sjalvkansla hos barnet genom stodgruppsverksamheten

For att klara vardagen och livserfarenhet som man inte forstar att hantera har barnet
utvecklat skydd i form av forsvarsstrategier, till exempel att vara avvisande mot
foraldern, utveckla ett sjalvforsorjande sétt eller att vara kontrollerande. Dessa strategier
ar andamalsenliga och funktionella just da, men Gver tid blivit destruktiva och
dysfunktionella. De binder barnet i monster och roller som hindrar den egna kraften. |
Overlevnadsstrategierna géms olika kanslointryck som kan bli utvecklingsmojligheter
nar de kan kommuniceras med andra (Hagborg et al., 2010).

I stodgruppsverksamheten far barnet mota andra och lyssna till deras berattelser om
liknande situationer. Sjélvbilden férdndras genom samspelet mellan personerna i
gruppen, genom att barnet reflekterar de andras reaktioner pa en sjalv (Eriksson &
Markstrém, 2000).

Nar barnet far erfarenhet av att det som inte var méjligt att prata om i familjen kan
havdas och delas med andra minskar skamkanslan. Barnet far hjalp att forsta att det inte
ar konstig eller fel utan att de sasmmanhang man lever i paverkar individen.

Genom stodgruppsverksamhetens olika aktiviteter och genom att sétta ord pa tankar och
kénslor, 6kar forstaelse och mening (Antonowsky, 1989). De olika kénslointryck som
bundits i skamkanslan kommuniceras med andra och genom denna dialog smalter olika
horisonter samman och handelser och upplevelser far en ny mening. Barnet far en ny
ram genom spraket och dialogen att sétta in sin berattelse i. Dessa beréttelser paverkar
och omformar barnets uppfattningar om verkligheten (Anderson, 1999). Né&r
skamkanslan medvetandegors pa detta satt kan vi fa kunskap om de verkliga kanslorna
och var férmaga att bemastra var tillvaro 6kar (Eriksson & Markstrém, 2000).

Bland de skyddsfaktorer som forskningen funnit gynna hélsa och utveckling hos barn
vars foraldrar lider av psykisk ohéalsa framhalls god sjalvkansla och att ha andra vuxna
utanfor familjen som ser barnet och ger kdnslomassig och positiv respons (Cogan,
2005).

I studien framtréder detta genom att foraldrarna uppfattar barnets okade sjélvkénsla; att
barnet battre kan sta upp for sig sjalv och formedla sina asikter och vilja och att de har
ord att formedla sig med. Det framkommer ocksa att barnen kan satta en grans for sin
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person, aven gentemot fordldern. I stddgruppen har barnet métt en annan spegel som via
reaktioner, handlingar och ord reflekterar andra reaktioner pa sig sjalv och pa sa satt kan
barnet skapa en férandrad bild av sig sjalv (Eriksson & Markstrom, 2000). Barnet
kdmpar med att tillagna sig en ny roll dar barnets egna behov och kéanslor skall fa plats
pa bekostnad av osund hansyn till foralderns psykiska ohélsa eller konflikter mellan
separerade foraldrar. Formagan att satta granser for sin person, som ar en stor del i
identitetsskapandet, och upptéacka mojligheter till mer konstruktiva reaktioner tkar
(Johansson, 2002). Sjalvkanslan ékar da sjalvbilden bli mer positiv och reducerar den
inre Kritikern som terroriserat barnet.

Faoralderns parallella utveckling

Den dialog och process som startade barnets vég till stodgruppsverksamheten behdver
fa fortsatta for att foraldern ska kunna se pa sig sjalv med ett nytt utifranperspektiv och
for att kunna mota upp barnet med sina nyvunna kunskaper och fardigheter som de
forvarvat i stodgruppsverksamheten.

De flesta foraldrar skapar sig ett eget utrymme for samtal, stod och hjélp till férandring
och far mer kraft i detta arbete nar oron for barnet minskat. Trots ¢kad insikt om att
foralderns maende och barnets symtom hénger ihop &r det inte sjalvklart att kunna ta
initiativ till hjalp aven for egen del, varfor nagon foralder hade hoppats pa hjalp till en
parallell resa.

For foréldrar som inte deltagit i en parallell utveckling kan det bli omtumlande och
oroligt da de fortfarande har forvantningar pa att barnet skall bete sig enligt den gamla
rollens script. Samtidigt som barnet forsoker tillagna sig en ny roll maste de utveckla ett
forhallningsatt till den gamla rollen (Johansson, 2004).

I studien tydliggors att foraldrar som haft en egen stodkontakt blivit avlyfta
skamkanslan och fatt en okad sjalvkansla, vilket paverkar deras vérdering av sig sjalv i
foraldrarollen.

Det finns ett starkt samband mellan sjalvkansla och foréldrafunktion. Ju béttre
sjalvkansla desto storre dr sannolikheten for ett tillrackligt bra hanterande av
foraldraskapet. Att ha en positiv syn pa sig sjalv ger ett 6verskott som kommer barnen
till godo. Det ger ocksa en trygghet nar det galler att satta rimliga granser for sig sjalv
och for barnet. Att inse sina begransningar och svarigheter och hamta stéd och hjalp ar
en annan viktig del i foraldrarollen (Killén, 2009).

| studien betonas hur kénsla av skuld och skam samt bristande ork komplicerar for
foréldern att utdva det foréldraskap och uppfostran barnet behdver och foraldern vill ge.
Berdttelser presenteras om att inte kunna sta emot barnets 6nskemal och kompensera for
andra brister. Foraldern méts da av barnets gillande och skuldkanslan lattar for en stund.
Flera foréldrar beskriver en kénsla av ett sérskilt band mellan dem och barnet som hjélpt
dem att bemastra svara situationer. | analysen av materialet framkommer att dessa nara
band med barnet kan hanga ihop med ombytta roller, varfor dessa band far en annan
valor.
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Forandrade relationer och kommunikation

En eventuell forandring i relationen mellan foréldern och barnet kopplar
intervjupersonerna till sitt eget maende och den egna utvecklingen. Nar foraldern inte
haft ork att se sitt barn och méta barnets kdnsloméssiga behov, inte kunnat spegla barnet
pa ett positivt satt, har det paverkat barnets bild av sig sjalv.

Nar foraldern matt battre och orken dkat har ett omfattande arbete for att bygga tillit
vidtagit for att barnet skall kunna och vaga lita pa foraldern. Foraldern har borjat se sin
gamla roll pa ett nytt satt och successivt omdefinierat sin relation till rollen. Processen
har inletts som en inre dialog och kanske en dialog i en terapeutisk relation. Ju langre
foraldern kommit i denna process desto tydligare har det blivit fér omgivningen att
nagot haller pa att handa. Denna utveckling kan ta lang tid beroende pa styrkan i
foralderns ambivalens och omgivningens reaktioner. | den nya rollen har foraldern
behovt, precis som tidigare beskrivits gallande barnet, utveckla ett forhallningssétt till
den gamla rollen da det finns férvantningar fran omgivningen pa att foraldern skall bete
sig enligt den gamla rollens ménster (Johansson, 2004).

Nagra foraldrar beskriver en turbulent period nar foraldern provat att agera utifran den
nya rollen och ta ett tydligare foraldraansvar men blir bemaétt med missto da barnet inte
vagat lita pa att den forandrade foraldrarollen haller Gver tid. Denna misstro kan dels
visa sig i att barnet inte vagar slappa sitt ansvar och kontrollbehov och dels i att utmana
foraldern i den nya rollen. Med t6kad trygghet i den nya rollen véxer sjalvkénslan och
foraldern kan med storre sakerhet markera sig sjalv, sina granser och lyhérdheten for
barnet 6kar (Cullberg-Weston, 2008).

I de fall dar foraldrarna varit separerade har relationen mellan foraldrarna paverkat
barnet och foraldraskapet i hog grad. | studien framkommer en skiljelinje i hur
framgangsrika foraldrarna blivit i att hantera kontakten med den andre féraldern mellan
de intervjupersoner som haft en egen stodkontakt och de som inte haft denna tillgang.
De foréaldrar som haft stodkontakt har kdmpat pa med relationen till den andre foraldern
och funnit en balans som underlattat for barnets kontakt med densamme. Barnet har tytt
intervjupersonens bild av den andre foréldern och barnets kontakt med densamme
positivt, vilket jag tolkar ha underlattat for barnet att ha kontakt med bada sina foraldrar.

Nar foraldrarna inte haft hjalp i en stodkontakt har de inte lyckas uppratthalla en
samarbetsrelation kring det gemensamma barnet och barnet har blivit lamnat att sjalv
finna sin vég i relation till den andre foréldern. | studien blir det blir tydligt hur barnet ar
beroende av foraldrarnas bild av varandra och férmaga att samarbeta kring barnet for att
barnet skall kunna ha en kontakt med bada sina foraldrar och utvecklas i sin sjalvbild.
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SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

Sedan nagra artionden tillbaka vet vi att barn till féraldrar med psykisk ohalsa lper en
hog risk att drabbas av psykiska och andra och andra problem bade under uppvéxten
och senare i livet. Trots det har man inom vuxenpsykiatrin och vid andra instanser dar
foraldern soker hjélp for sin psykiska ohélsa alltfor ofta forsummat att mota patienternas
barn och erbjuda stdd till familjen. | Sverige har lagstiftningen nyligen kompletterats
med bestammelser som forpliktigar halso- och sjukvardspersonal att uppméarksamma
barnens och familjernas behov av information och stdd nar féraldern lider av en
allvarlig sjukdom.

Sedan borjan av 1990-talet finns stodgruppsverksamhet for barn till foraldrar med
psykisk ohélsa som ett led i forebyggande arbete for att framja barns hélsa och
utveckling. Verksamheten i stodgrupperna ar utformad utifran kunskap om
skyddsfaktorer sasom kunskaper om foraldrarnas problematik, mojligheten att dela sina
tankar och erfarenheter med andra i samma situation och att fa tillfalle till
sjalvreflektion, som kan hjélpa barn och ungdomar att hantera en svar livssituation och
att fungera och ma béttre, att vanda hoppldshet till hopp. Stédgruppernas verksamhet
har utvarderats i manga studier och man har funnit att barnen fatt kunskap om vad
psykisk ohélsa &r, hur det visar sig i vardagen och hur hela familjen involveras och
paverkas. De har fitt tillgdng till "verktyg” att bemistra sin situation och forstielse for
sig sjalv. Barnens och ungdomarnas maende och kraft till egen utveckling har 6ver lag
Okat.

Sedan dessa barngruppsverksamheter etablerades har forskning fortsatt som resulterat i
utokad kunskap om betydelsen av foraldrars medverkan i preventivt arbete for barn for
basta resultat. Nya modeller for stodgruppsverksamhet har utarbetats dar parallell
foraldragrupp tillforts det tidigare konceptet med inlagda gemensamma traffar, antingen
barn- och foraldragrupperna tillsammans eller varje familj for sig.

Stodgruppsverksamhet for barn, utan parallell féréldragrupp, ar den ojamforligt
vanligaste formen i landet. Verksamheten har i forsta hand fokuserat pa att 6ka
frekvensen av skyddsfaktorer kring barnen. Naturligtvis paverkas dven foréaldrarna och
familjen av barnens deltagande i denna verksamhet. Studiens syfte &r att tillfora
kunskap om hur foraldrarna uppfattar att de och familjen involveras och paverkas av
barnens deltagande i denna verksamhet.

| studien har fem foréldrar vars barn deltagit i stodgruppsverksamhet pa grund av
psykisk ohélsa hos nagon av foraldrarna medverkat. Studien &r kvalitativ med
halvstrukturerad intervju som metod.

Foraldrarnas process fram till beslut om barnets deltagande i stodgruppsversamhet har
varit kaotisk och konfliktfylld. De har kdmpat med motstridiga kanslor, dels hog stress
till foljd av oro for barnet pa grund av barnets reaktioner pa familjesituationen och dels
radsla for vad ett offentliggérande av familjens situation skulle kunna innebéra. Radsla
for bestraffning fran samhallet och skamkanslor har avhallit féraldrarna fran att soka
hjalp pa eget initiativ. I studien har familjens borjan till férandring skett genom
foraldrarnas samtal med en professionell hjalpare som satt ord pa sin oro for barnet, det
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vill saga att situationen blivit identifierad av nagon utanfor familjen. Att detta mote har
skett med respekt och empatisk hallning har varit avgérande for att foralderns kénsla av
skam inte skulle ha en forlamande inverkan. Foraldern har da kunnat éppna upp for
samtal om egen oro for barnet och stka vagar till hjalp for sitt barn. | samband med
inskrivningen av barnet i stodgruppsverksamhet har foraldern fatt hjalp med att satta ord
pa den familjesituation som fort dem dit och oftast har det varit férsta gangen de satt ord
pa sin psykiska ohélsa tillsammans med barnen. Detta har bidragit till en process bort
fran den tystnad och tabu som ratt kring familjens situation till foljd av foralderns
psykiska ohélsa.

| studien framkommer att foraldrarna uppfattat att barnen blivit avlastade skamkénslor
da de fatt uppleva att de inte & ensamma om sin situation samt att den ar mojligt att tala
om. Barnens sjalvkansla har okat da de fatt en annan forstaelseram kring sig sjalva och
sina erfarenheter. Foraldrarna har ként lattnad for den stress av oro de ként for barnet
och darmed fatt kraft att ta tag i sin egen situation.

Hur féraldern kunnat ta emot och bidra till utveckling av barnets nyvunna erfarenheter
fran stodgruppsverksamheten utkristalliseras i tva linjer i studien. Den ena linjen utgors
av foraldrar som haft en egen stodkontakt och har blivit avlyft skamkénslan och fatt en
okad sjalvkansla, vilket paverkat deras vardering av sig sjalv i féraldrarollen. Detta har
medfort att de med stérre framgang kunnat mota barnets forsok att ta storre plats med
egna behov och kanslor. Genom sin parallella utveckling har aven de haft en 6nskan
om, och stravan mot, fordndringar inom familjesystemets relationer och kommunikation
som har bidragit till reell utveckling. Nar foralderns ork och formaga att béattre ta vara
pa sig sjalv har de kunnat sétta granser for sig sjalv som foralder och lyfta av barnet
ansvar. De har ocksa borjat prata med barnet om det som varit och flatat ihop sina olika
bilder till en ny beréttelse.

Den andra linjen utgdrs av foraldrar som inte haft egen stodkontakt och som inte pa
samma satt kunnat medverka i utvecklingen, utan i stdrre grad satt sitt hopp till att
barnet skulle fa fortsatt stéd och hjalp i stédgruppsverksamheten.

I de fall fordldrarna varit separerade och hur de kunnat samarbeta kring barnen
framtrader pa liknande satt tva spar. De foraldrar som haft egen stodkontakt har, trots
svarigheter for egen del i kontakten med den andre féraldern, arbetat hart for att barnet
skulle kunna ha kontakt med béada foraldrarna. De foraldrar som inte haft egen
stodkontakt har i stérre omfattning inte haft nagon kontakt med den andre foréaldern.
Detta har medfort att barnet lamnats att sjalv hantera kontakten med den andre
foraldern. For en del barn har det blivit 6vermaktigt, de har ként av och paverkats av
foralderns bild av den andre foraldern och de har inte sett ndgon annan vag &n att valja
bort kontakten. Aven i dessa situationer har foraldrarna en férvantan om hjalp fran
stodgruppsverksamheten for barnen. For samtliga barn har stddgruppsverksamheten
utgjort en fristad mellan de separerade foraldrarna dar de inte behovt ta hénsyn till
nagon av foraldrarna.

Studiens resultat stods i Rileys” forskargrupps resultat, 2008, som funnit att forélderns
involvering i preventivt arbete med barn ger 6kad effekt.
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Intervjupersonerna i studien &r till storsta delen en malgrupp som inte har kontakt med
psykiatrin men &r likval foraldrar vars psykiska ohalsa inverkar i familjens liv. | studien
blir det tydligt att &ven foréaldrar &r i behov av en parallell resa for att barnets deltagande
i stodgruppsverksamheten skall fa storsta mojliga genomslagskraft for barnen. En del
foraldrar har insikt och kraft att sjalva soka sina vagar till hjalp, andra har inte det utan
behdver fa fortsatta den dialog som inledningsvis 6ppnade upp for samtal om barnets
och familjens situation och bidrog till lattnad av skamkénslan. Detta for att &ven
foraldrarna behover bli sedda, bade kanslomassigt och socialt for att kunna forandra
bilden av sig sjalv och fa en 6kad sjalvkansla. Detta resultat stods i Hedman Ahlstroms
doktorsavhandling, 2009, som lyfter behovet av att i varden méta familjer utifran deras
perspektiv och behov av hjélp och stod.

Nu kanske nagon vill anfora att en omfattande satsning pa foraldrastodsprogram pagar i
landet. Javisst, men for féraldrar med psykisk ohélsa, som i stor omfattning kdmpar med
motivationsproblem till foljd av stigmatisering, kommer inte i atnjutande av detta
foraldrastod samt att det inte motsvara deras speciella behov av samtal kring skam- och
utanforskapskanslor och barnets paverkan av psykisk ohalsa hos en foralder.

I studien blir det tydligt att sa lange kanslan av skam antingen ar omedveten eller dold
blockerar den mojligheterna att reparera de skadade sociala banden, vilket leder till
ytterligare kéansla av utanforskap och spiralen lever sitt eget liv. Att fa stopp pa
skamspiralen &r centralt. De vagar som framkommit i studien genom stdd och hjalp till
foraldrar, barn och familjen som helhet behéver kompletteras med arbete i ett
omvaérldsperspektiv i en framtidsvision.

| forskning har det visat sig att en viktig atgard mot férdomar och stigmatisering ar
information och utbildning. For att 6ka kunskap om psykisk ohélsa behtver detta
informationsarbete goras pa flera olika nivaer. Pa nationell niva kommer
upplysningskampanjer for att minska stigmatisering pabarjas efter beslut av riksdagen.
For att uppna béasta effekt bor informationen vara riktad till dem som i sitt arbete traffar
manniskor med psykisk ohdlsa och deras familjer, enligt resultat i Hanssons forskning
kring stigmatisering, 2010. Jag ser det som nasta viktiga niva. Jag tanker da pa personal
i skolor, bade larare och elevhalsovardspersonal, vardpersonal och hyresvardar.
Vardpersonal som méter manniskor med psykisk ohélsa behdver kunskap att mota
personen kring foraldraskapet da deras stora oro ofta ar forknippad med barnens
situation. Jag ser vidare att larare har en mycket central roll da de traffar alla barn.
Lérare som far kunskap om psykisk ohalsa och hur psykisk ohélsa i familjen inverkar pa
barnets maende och formaga att koncentrera sig och prestera i skolarbetet samt hjalp
med att mota barnet i samtal om detta, kan bli en god grund att barnen skall bli horda.
Materialet innehaller en underbar historia dar ett barns psykosociala situation blivit
uppmaérksammat genom hélsosamtal i skolan, vilket ledde till att foraldern sokte hjalp
for barnet i stodgruppsverksamhet och dven tog initiativ till hjalp for egen del. Att
barnet blivit bade blivit sedd och hérd inom skolans ram blev en vandpunkt for hela
familjen. Sist, men inte minst, nivan med aldersanpassad information till barn i skolan
om psykisk ohdlsa ar en viktig vag att minska stigmatisering.
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