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Sammanfattning

Tidigare forskning har visat pa att barn till foraldrar med psykosociala problem sjélva loper
storre risk att utveckla nagon form av psykisk ohalsa eller missbruksproblematik. Féreliggande
studie undersdkte om gymnasieungdomar vars fordldrar som har/haft psykosociala problem
(psykisk ohalsa och/eller missbruksproblematik) skiljer fran gymnasieungdomar som inte
har/haft foraldrar med dessa problem. Data om respondenterna (N=3419) erhélls via en databas
fran projektet “Psykisk hilsa och drogvanor hos 18-dringar i Vistra Gotaland” vid Psykologiska
institutionen, Goteborgs universitet. Resultaten visade att ungdomar som kommer fran familjer
med psykosocial problematik uppvisar mer angest- och depressionssymtom an ungdomar som
inte kommer fran familjer med denna problematik. Ungdomar vars foraldrar som har/haft
psykosociala problem debuterar ocksa tidigare med narkotika och dricker alkohol oftare &n
ungdomar vars foraldrar inte har/haft denna problematik. Resultaten gar delvis i linje med
tidigare forskning men vidare forskning ar nédvandig for att fa en djupare forstaelse av
ungdomars psykiska hélsa och drogvanor samt relationen till foréldrarnas situation. Framforallt
behdvs studier som kan klargora fragan om interaktionen mellan det sociala och det genetiska

arvet.

Nyckelord: psykisk halsa, missbruksproblematik, gymnasieungdomar, foraldrar
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Inledning

Psykisk ohalsa och missbruk &r tva utbredda och kanda omraden inom socialt arbete, saval
inom praktik samt forskning. Det finns t.ex. flera studier som visar pa att barn och ungdomar
till foraldrar med psykosociala problem sjélva I6per 6kad risk att utveckla nagon form av
psykisk ohélsa eller missbruksproblematik. Vidare finns det studier som tyder pa att flickor
overlag sjalvrapporterar samre psykisk hélsa an jdamngamla pojkar. Féreliggande studie syftar
till att undersoka huruvida gymnasieungdomar (18 ar) vars foraldrar som har/haft
psykosociala problem (psykisk ohalsa och/eller missbruksproblematik) skiljer sig fran
gymnasieungdomar som inte har/haft foraldrar med dessa problem avseende angest,

depression samt alkohol/narkotikavanor.

For att vacka intresse hos dig som lasare och ge dig en bred bakgrund till vart valda omrade
har vi valt att nedan presentera bade svensk och internationell forskning om barn till féraldrar
med missbruksproblematik och/eller psykisk ohélsa samt vilka konsekvenser det kan fa for
barnen. Vidare belyses vilken roll genetik- och miljofaktorer har for barnens utveckling. Vi
ville underséka om resultatet fran dessa studier aven galler for gymnasieungdomar i arskurs
tre i Vastra Gotalands lan, Sverige ar 2012. For att genomfora detta utformades tre hypoteser
som vi kommer att diskutera i resultatet samt analysen. Den forsta hypotesen ér: "ungdomar
som har/haft féraldrar med psykosociala problem (FMP) har hdgre grad av psykisk ohélsa
jamfért med ungdomar som har/haft foraldrar utan psykosociala problem (FUP)”. Den andra
hypotesen ar: ungdomar i FMP gruppen har tidigare debut av alkohol samt dricker och varit
berusade oftare jamfort med ungdomar i FUP gruppen”. Slutligen formulerades en tredje
hypotes: “ungdomar i FMP gruppen har tidigare debut av narkotika och en mer positiv attityd

gentemot narkotikaanvéndning jamfoért med ungdomar i FUP gruppen”.

Barn till foraldrar med missbruksproblematik

Enligt Statens folkhalsoinstitut (2008) vaxer manga barn upp i familjer dar foraldrar eller
vardnadshavare har missbruksproblem som kan leda till att de vuxna brister i sin formaga att
ta hand om barnen. Nar foraldrarna inte mar bra paverkar det i hog grad barnen (ibid). Det gar
inte att beskriva barn till missbrukare pa ett specifikt satt eftersom alla barn &r unika individer.
Daremot kan man beskriva vilka konsekvenser foraldrars missbruk kan fa for barn utveckling.
Under barndomen ska barn normalt l&ra sig vem hen &r och hur hen fungerar socialt, tyvarr

kan missbruk i familjen gora denna inlarning svar (Bengtsson & Gavelin, 1994). Enligt



Claezon (1996) loper dessa barn storre risk for en ogynnsam utveckling eftersom féraldrarna
riskerar att brista i sitt foraldraskap, vilket kan gora att barnen inte far sina grundlaggande
behov tillgodosedda. For att ett behov skall fa finnas till konstaterar Hellsten (1998: 39) att
det forutsatter ett foraldraskap som har utrymme for det, vilket det ofta inte gor i dessa
familjer. Trygghetsbehovet, behovet av narhet och av att bli forstadd, att nagon lyssnar pa dig,
behovet av uppskattning och uppmarksamhet- allt det har ar sadant som barn i familjer med
foraldrar med missbruksproblematik inte ens vet existerar (ibid).

Statens folkhalsoinstitut (2008) har pa uppdrag av regeringen forsokt kartlagga andelen barn i
Sverige som vaxer upp i en familj dar en eller bada foraldrarna har missbruksproblematik och
analysera dessa barns situation. Kartlaggningen visar att det saknas svenska studier om hur
manga barn som lever i familjer med alkohol-eller drogberoende foraldrar. Daremot
framkommer det i den Nationella folkhélsoenkaten Halsa pa villkor (2008) att
uppskattningsvis omkring 20 procent av alla barn lever i hushall dar ndgon vuxen konsumerar

alkohol i en omfattning som utgér en risk for fordldrarnas egen hélsa, sé kallat “’riskbruk™

(ibid).

Missbrukets konsekvenser for barnen

Flera olika studier visar att barn och unga till foraldrar med missbruksproblematik I6per storre
risk an andra barn och unga att utveckla eget missbruk och sociala beteendeproblem som
exempelvis emotionella- och kognitiva svarigheter, anpassnings- och beteendeproblem,
depression, angest, nedstamdhet dalig sjalvbild men aven fysiska skador sésom magsmartor
och huvudvérk (Chassin, Pitts, DeLucia & Todd, 1999; Claezon, 1996; Lagerberg &
Sundelin, 2000; Larm, 2012; Rydelius, 2003; Steinhausen, 1995). Aven Chassin m.fl. (1999)
pavisar i sin studie att det finns ett samband mellan foraldrarnas missbruksproblematik och
barn och ungas psykiska ohalsa. Bland annat finns det vissa tecken pa att barn till modrar med
alkoholmissbruk I6per storre risk att drabbas av depression och angest (ibid). Ytterligare
svarigheter som dessa barn kan ha att handskas med ar kriminalitet, skolproblem och problem
med vanner eller social tillhérighet (Claezon, 1996). Liknande resultat har &ven forskarna
Hjern och Vinnerljung (2014) som i sin registerstudie foljt alla barn som foddes mellan 1973
och 1978, totalt 6ver en halv miljon personer, till dryga 30-arsaldern. Studien visar att
omkring 8 procent av dessa barn hade en foralder som vardats pa sjukhus pa grund av
alkohol-, narkotikamissbruk eller psykisk sjukdom och att i jamforelse med andra jamnariga

var risken for en valdsam dad till féljd av sjalvmord, vald, olyckor eller eget missbruk néara tre
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ganger sa stor for dem som hade foraldrar med missbruk och fordubblad for barn till psykiskt
sjuka foraldrar. Sarskilt missbruk i familjen visade sig ge allvarligt forsamrade forutsattningar
I livet som exempelvis sémre skolresultat, 6kad risk for kriminalitet, beroende av
forsorjningsstod och sju ganger 6kad risk for att sjalv utveckla missbruk (ibid). Steinhausen
(1995) understryker dock att langtifran alla av barnen drabbas och problemen inte ar unika for
barn till foraldrar med alkoholmissbruk. Liknande resonemang har Gustafsson (1996) da hon
menar att viss forskning visar att barn till missbrukande foréldrar kan utvecklas till socialt
valfungerande vuxna, men betonar att det ar framst de barn som har fatt stod och bekraftelse

fran ndgon annan vuxen som det handlar om.

Folkhalsoinstitutets rapport (2008) bygger bl.a. pa en sokning efter vetenskapliga studier som
syftar till att klarlagga huruvida foraldrars alkoholmissbruk over tid paverkar barnens halsa
och utveckling. Inklusionskriterierna for sékningen var prospektiva longitudinella
studier/registerstudier som innefattade barn i familjer med alkoholproblem och familjer utan
alkoholproblem som jamforelsegrupp. Enbart sex studier uppfyllde dessa kriterier, varav tre
pavisade att det fanns en forsamring av barnens halsa till f6ljd av foraldrarnas
alkoholmissbruk medan de Gvriga tre studierna inte kunde sakerstalla nagra sddana negativa
effekter (Statens folkhalsoinstitut, 2008). De studier dar inga negativa effekter gick att
sakerstalla hade en betydligt langre uppfoljningsperiod (i genomsnitt 16 ar) vilket, enligt
rapportforfattarna Ljungdahl m.fl., talar for att halsorisker hos barn som beror pa foraldrars

alkoholmissbruk inte behover besta i vuxen alder, med undantag for egna alkoholproblem.

Vidare lyfter Ljungdahl m.fl. fram att paverkan fran andra riskfaktorer utéver missbruket &r
avgorande och det &r darmed viktigt att se till den sammantagna bilden av barns
levnadsforhallanden, till exempel familjestruktur och socioekonomisk status. En av de
viktigaste slutsatserna i rapporten ar att det ar antalet riskfaktorer sasmmantaget, snarare an
alkoholmissbruket specifikt, som ar avgorande for barns psykiska och fysiska hélsa (ibid).
Aven Grant (2000) konstaterar att det finns betydande bevis att exempelvis genetiskt arv och
miljon har en stark inverkan pa om barn och unga sjalva utvecklar eget missbruk. I en studie
gjord av forskare vid Centrum for primarvardsforskning (2012) har det undersokts hur gener
och miljo bidrar till risken for att adopterade barn blir missbrukare. Pa basis av ett stort och
representativt underlag av adopterade barn i Sverige visar att de genetiska faktorerna spelar en
viss roll for att man ska borja missbruka alkohol eller droger. Ett adopterat barn med en

missbrukande biologisk forélder som hen inte véxte upp med l6per, enligt Sundquist &
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Kendle, en fordubblad risk att sjalv bli missbrukare vilket tyder pa att generna har betydelse.
Aven miljofaktorerna visade sig vara viktiga. Om ett syskon i den nya familjen, som alltsa
inte har samma gener, blir missbrukare fordubblar det ocksa risken for att det adopterade

barnet borjar missbruka (ibid).

Hur ar det att véaxa upp med foraldrar med missbruksproblematik?

Att leva i en familj med alkoholmissbruk beskrivs ofta som kaotiskt och oforutsagbart
(Hellsten, 1998). Familjen styrs ofta av outtalade regler; du skall inte tala, du skall inte k&nna,
du skall inte lita pa nagon. Dessa tre regler kan fa fordande konsekvenser for barnet eftersom
de berdvar barnet all kontakt; barnet isoleras fran sina foraldrar, sina syskon och i sjélva
verket fran hela manskligheten. Vidare understryker Hellsten att barn till féraldrar med
missbruksproblematik hor till de ensammaste varelserna i varlden. Om man inte kan lita pa
sina egna foraldrar leder det latt till att man inte kan lita pa nagonting alls i vérlden da
foraldraskapet for barnet innebér en prototyp av ”vérlden” (ibid: 35). Livet i en familj med
missbruksproblem kan, enligt Hansen (1995), se mycket olika ut. Barn och ungas anpassning
till de belastningar de utséatts for ar olika pa grund av deras olika personligheter och de olika
situationer de befinner sig i. Claezon (1996) pekar pa att det finns tre huvudfaktorer som i
samverkan paverkar ett barns utveckling och hur barn hanterar situationer de moter. Dessa ar:
de individuella egenskaperna, relationerna till foraldragestalterna samt omgivningens stod. De
personliga egenskaperna kan uppkomma genom arv eller miljé och i samspel med till
exempel alder, kon, intelligens och barnets behov (ibid). Att ha vuxna forebilder och en social
trygg miljo ar betydande i utvecklingen av de personliga egenskaperna (Claezon, 1996;
Hellsten, 1998).

I sin bok Vuxna barn till alkoholister lyfter forfattaren Janet G.Woititz (2002) fram vad det
betyder att vara ett vuxet barn till en alkoholist. Hon belyser &ven tretton olika karaktérsdrag
som hon funnit typiska for manga vuxna barn som vuxit upp med foraldrar med
missbruksproblematik, men som ocksa stammer in pa barn som vuxit upp i andra typer av

dysfunktionella familjer. Tre av karaktérsdragen ar foljande (ibid: 26-27):

1.VVuxna barn till alkoholister domer sig sjalva utan férbarmande.
2.Vuxna barn till alkoholister har problem med néra relationer.

3.Vuxna barn till alkoholister éverreagerar pa forandringar som de inte har kontroll Gver.



Enligt Woititz (2002) véxer alla barn till alkoholister upp under likartade forhallanden. Det
finns dock skillnader, men det som hander och det som ett barn upplever sker i stort sett pa
liknande satt i alla alkoholisthem.Woititz menar att skillnaderna snarare har att goéra med hur
vi reagerar pa en upplevelse, an pa upplevelsen i sig. Vidare lyfter Woititz fram att barn som
lever i en familj med alkoholproblem tenderar att ta pa sig olika roller. Det kan exempelvis
vara rollen som problembarnet, dar hen ar den som bér pa symptomen av att nagonting inte
star ratt till i familjen, eller sa kan barnet inta rollen som vuxen som ansvarar for bade hushall,
foraldrar och syskon (ibid:26-27). Aven Bengtsson och Gavelins (2004) studier pavisar att
barnen i manga fall tar pa sig ansvaret for sin foralders missbruk och det &r dessutom vanligt
att barnen tror att de kan forhindra foralderns missbruk genom olika handlingar, som i de
flesta fall visar sig vara helt verkningsldsa. Allt detta ansvar som barnen lagger pa sig sjélva
innebar ofta att de hér barnen inte tillater sig leva sina egna liv, de haller sig istallet hemma
for att inte mista kontrollen (ibid). Barn och unga som tar pa sig for stort ansvar for sina
foraldrar och hushall kan i hég grad paverkas negativt i form av minskade mojligheter att
utveckla sociala natverk, svarigheter i 6vergangen fran barndom till vuxenliv, svarigheter att
fullfolja sin skolgang och det finns aven en risk for de att sjalva utvecklar missbruk och/eller
psykisk ohalsa exempelvis stress, depression, angest, lag sjalvkansla samt psykosomatiska
besvar (Nordenfors, Melander & Daneback, 2014; Dearden & Becker, 2000). Aven
Socialstyrelsen (2014: 25) konstaterar att ju mer omsorg och ansvar barn har for sina

foraldrar, desto storre ar risken att drabbas av ohélsa.

Internationell forskning om familjer med missbruksproblematik

Internationell forskning visar att mellan 8-27 procent barn lever med minst en foralder som
har alkoholproblem (Cuijpers, 2005). I en undersokning i 16 europeiska lander (1998) har
man uppskattat att 7-12 procent barn under 15 ar vaxer upp i en familj dar det forekommer
missbruk eller beroende. Studien visar aven att vissa halsorisker hos en del av dessa barn som
beror pa foraldrars alkoholmissbruk kan besta i vuxen alder och att det finns en risk for att
dessa barn sjalva utvecklar eget missbruk och att de for med sig problemen till nasta
generation (Eurocare, 1998). Bygholm & Bilenbergs (2000) undersdkning, vilken fokuserar
pa danska barn till foraldrar med alkoholmissbruk, visar att flickor i storre utstrackning tar
stOrre skada av sina foréldrars missbruk &n vad pojkar gor. I familjer dar mammor har
missbruksproblem visar resultaten att dottrarna har en hogre internalisering och
depressionspodng jamfort med sonerna, och i familjer dar pappor har missbruksproblem har
sonerna hogre internalisering och depressionspoéng an dottrarna (ibid).
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Missbruk och psykisk ohalsa hos foraldrar

Enligt Socialstyrelsen (2009) finns det i en del familjer ytterligare problem utover missbruket.
Det framkommer av befolkningsstudier att personer som har alkohol -och/eller
narkotikaproblem har en klart 6kad risk for psykiska sjukdomar och personlighetsstérningar
(ibid). Internationell forskning visar att ca 30-50 procent av dem som soker for missbruk eller
beroende har psykisk sjukdom, och omvént har ca 2030 procent av dem som soker vard for
psykisk ohdlsa &ven missbruk (Sundhedsstyrelsen, 2009). Socialstyrelsen (2007) konstaterar
att bland klienter och patienter som séker hjalp for missbruk eller beroende anges att minst en

tredjedel ocksa har en angestsjukdom och annu fler har en depressionsdiagnos.

Barn till foraldrar med psykisk ohélsa

Nér en forélder har allvarliga psykiska problem kan det drabba hela familjen, inte minst
barnen som &r beroende av foraldrarna for sin trygghet och utveckling. Pa vilket satt barn till
foraldrar med psykisk ohalsa drabbas beror pa flera olika saker som exempelvis vilken
sjukdom foréldern har, hur gammalt barnet ar och om det finns andra vuxna kring barnet
(Skerfving, 2005). Killén (1994) konstaterar att barn till foraldrar med psykisk ohélsa kan fara
illa i sina hem. Barnet anvander en stor del av sina resurser till att pa basta satta forsoka
overleva det dagliga kaos som ofta rader da foraldrarna med psykisk ohalsa brister i sin
formaga att ta hand om barnen. Enligt Hellsten (1998) paminner situationen i en familj med
psykisk ohalsa pa manga sétt om alkoholistfamiljens. Det ar foraldrarnas uppgift att se till att
uppfylla barnets behov av att kanna sig sedd, forstadd och bekréaftad vilket foraldrar med
psykisk ohalsa i manga fall har svart att gora (ibid). Barnet forvantar sig ofta pa ett sjalvklart
sétt att deras foraldrar alltid ska finnas till for dem som fortroendefulla vuxna, men da de inte
gor det finns det risk for att det skapas en otrygghet for barnet (Moore & Waltré, 2001).
Glistrup (2005) understryker att barnet kan kénna skam, sorg, oro och ofta tar pa sig skulden
for foralderns ohélsa. Det &r inte ovanligt att barnet tidigt far ta ansvar for sina foraldrar,
vilket medfor att barnet satter sina egna behov och kanslor at sidan. Darmed gar barnet miste

om sin barndom och far aldrig vara barn (ibid).

Enligt Socialstyrelsen (2013) kan foraldrar med psykisk ohalsa vara allt pa en skala fran dem
som kan fungera val savél i vardagen som i sitt foraldraskap till de foraldrar som har
psykotiska tillstand och vanforestéllningar och kan vara farliga for sig sjélva och andra.
Foraldraférmagan kan dessutom variera mellan friska och sjuka perioder. Det stélls ocksa helt

olika krav pa foraldrar till ett spadbarn, ett aldre barn respektive en tonaring. Vidare visar
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forskning och erfarenhet att aven den andra foraldern eller andra vuxna i familjen kan bli s&
upptagen av problemen att ocksa den har svart att uppmarksamma och tillgodose barnets
behov (ibid).

| Sverige har den psykiska hélsan under de senaste tio aren forsamrats. Varje ar behandlas ca
52 000 personer inom psykiatrisk slutenvard. Mellan 20-40 procent av Sveriges befolkning
séger sig lida av psykisk ohélsa. Av dessa &r det endast 3-4 procent som soker psykiatrisk
vard, vilket innebér att de dvriga inte behandlas eller att de behandlas inom andra delar av
varden (Socialstyrelsen, 1999). Att fa fram tillforlitliga uppgifter om antalet minderariga barn
med psykiskt sjuka foraldrar i Sverige visar sig dock vara svart, men enligt kartlaggningar
gjorda av Socialstyrelsen uppskattas det att mellan 20-30 % av vuxenpsykiatrins patienter har
minderariga barn (ibid).

En svensk aktuell registerstudie visar att 5,7 procent av barn fédda 1987-89 under sin
barndom (innan de fyllt 18 ar) hade minst en foralder som legat pa sjukhus pa grund av
psykisk sjukdom, 2,5 procent for alkoholmissbruk och 1,5 procent for narkotikamissbruk.
Troligen berdrs betydligt fler barn an detta da manga foraldrar har indikatorer pa problem
med alkohol, narkotika och psykisk ohalsa, om &n i en mildare grad, som inte &r sa allvarlig
att den leder till vard pa sjukhus (Statens folkhélsoinstitut, 2008:28).

Genetiska faktorer:

Enligt Sigling (2002) visar undersokningar att barn som vaxer upp med en psykiskt sjuk
foralder ar mer sarbara for att sjalva drabbas av psykisk sjukdom, vilket kan vara antingen
genetiskt eller socialt betingat. Dessutom okar den genetiska sjukdomsbilden om bada
foraldrarna ar psykiskt sjuka. Samtidigt papekar hon att av de barn som i vuxen alder drabbas
av nagon form av psykisk sjukdom &r det bara 1 av 10 som drabbas av samma sjukdom som
foréldern. Vidare lyfter Sigling fram olika faktorer som Okar barnets risk att sjalv bli psykisk
sjuk som exempelvis hur allvarlig forélderns sjukdom &r, om det finns ett socialt kontaktnét
eller ej, avsaknad av vénner, icke ansvarskannande larare och avsaknad av en annan vuxen i
familjen (ibid).

Det finns ett flertal svenska studier som talar for att genetiska faktorer ar viktiga da det
undersoks hur barn till foraldrar med psykisk ohélsa paverkas. Bland annat visar studier att

barn till foraldrar med psykossjukdom har en sexfaldigt 6kad risk att insjukna i



psykossjukdom (Hjern, Arat & Vinnerljung, 2014:43). Samma genetiska faktorer som okar
risken for schizofreni 6kar dven risken for att drabbas av bipolar sjukdom, som &r en annan
allvarig psykisk sjukdom (International Schizophrenia Consortium, 2009).

Miljofaktorer:

Hjern m.fl. (2014) understryker att det troligen inte enbart &r genetiska faktorer som ligger
bakom den psykiska sjukligheten hos barn till psykisk sjuka och féraldrar med missbruk.
Miljon &r en annan faktor som ocksa spelar en viktig roll for uppkomsten av psykiska
sjukdomar hos personer med medfodd sarbarhet. Bland annat har studier pekat pa att den
avsaknad av struktur och forutsagbarhet i familjens rutiner samt hoga stressnivaer, som ar
vanligare i familjer dar foraldrar har missbruksproblem och/eller psykisk ohdlsa, kan dka
risken for psykisk sjukdom (ibid).

Vad géller kon verkar ocksa den sociala miljon ha en betydelse for psykisk hélsa. Enligt
Hovelius & Johansson (2004) och Schofield m.fl. (2000) socialiseras flickor och pojkar in i
olika roller med skilda mojligheter i livet. Det har varit mer accepterat for flickor &n pojkar att
uttrycka nedstdamda kanslor och svaghet i samhéllet (Hovelius & Johansson, 2004). Vidare
forvantas inte pojkar visa svaghet och sarskilt inte psykiska problem pa grund av att det

stereotypa mansidealet fortfarande ar starkt (Schofield m.fl., 2000).

Skyddsfaktorer

Socialstyrelsen (2013) konstaterar att trots att viss forskning visat att det finns ett samband
mellan psykisk sjukdom hos foréalder och psykisk ohalsa hos barn ar det 1angt ifran alla barn
som vaxer upp med en psykiskt sjuk foralder som utvecklar psykisk ohalsa. Aven Werner &
Smiths (1992) menar att barn faktiskt kan klara sig bra trots en barndom under trassliga
forhallanden. De lyfter fram olika faktorer som verkar vara avgérande for att minska risken
for att barn som véxer upp i en familj med en psykiskt sjuk forélder inte sjalva utvecklar
psykisk ohélsa. Sammanfattat ar det foljande faktorer som utmaérkt sig: en objektiv installning
till foralderns sjukdom, stod fran andra i omgivningen, sjalvkansla, en god foréaldrarelation, en
valfungerande icke psykiskt sjuk forélder, intelligens, nyfikenhet samt social kompetens
(ibid). Enligt Nilzon (1995) kan skyddande faktorer ses som ett kompensatoriskt hjalpmedel
for att paverka stressmotstandskraften hos barn. Barnets personliga egenskaper samverkar
med faktorer i den yttre miljon som gor barnen stresstaliga. Ut6ver de faktorer som Werner &

Smith tar upp menar Nilzon att &ven barnets egen personliga uppséttning av resurser ar en
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viktig och avgorande skyddsfaktor (ibid). Enligt Furman (1998) kan listan med skyddande
faktorer goras lika lang som det finns antal barn. Var och en finner egna spar i livet som de
anvander som skyddande faktorer, vilket kan vara allt fran manniskor, djur, en hobby,
presterande i skolan, fantasi eller musik. Att lagga sitt fokus pa nagot helt annat an den svara
verkligheten gor att barnet kommer bort fran det som skadar dess inre. Vidare lyfter Furman
fram att de barn som &r ”6verlevare” oftast delar samma attityder sdsom envishet, stark vilja

och malinriktning (ibid).

Sammanfattningsvis tyder forskningen pa att barn och ungdomar till foraldrar med
psykosociala problem sjalva loper okad risk att utveckla nagon form av psykisk ohalsa eller
missbruksproblematik. Det finns dven studier som tyder pa att flickor 6verlag sjalvrapporterar
samre psykisk hélsa an jamngamla pojkar. Vi ville undersoka om dessa resultat dven géller for
gymnasieungdomar i arskurs tre i Vastra Gotalands lan, Sverige ar 2012. For att genomfora

detta har syfte samt tre hypoteser utformats nedan.

Syfte och hypoteser

Syftet med foreliggande studie var att undersoka om gymnasieungdomar vars foraldrar som
har/haft psykosociala problem skiljer fran gymnasieungdomar som inte har/haft féraldrar med
dessa problem avseende psykisk halsa och drogvanor. Tidigare forskning tyder pa att det finns

ett samband vilket vi d&ven grundar vara hypoteser pa:
Hypoteser:

1. Ungdomar som har/haft féraldrar med psykosociala problem (FMP) har hégre grad av
psykisk ohélsa jamfort med ungdomar som har/haft foéraldrar utan psykosociala problem
(FUP).

2. Ungdomar i FMP gruppen har tidigare debut av alkohol samt dricker och varit berusade

oftare jamfort med ungdomar i FUP gruppen.

3. Ungdomar i FMP gruppen har tidigare debut av narkotika och en mer positiv attityd

gentemot narkotikaanvéndning jamfort med ungdomar i FUP gruppen.



Vidare prévades om det fanns en interaktion mellan familjetillhérighet (dvs. FMP gruppen
eller FUP gruppen) och kén med avseende pa psykisk ohélsa samt debutalder for alkohol och
narkotika.

Teoretiska utgangspunkter

Nedan presenteras de teorier som vi har valt att anvanda oss av for att forsta och analysera
vart material i diskussionen. Bronfenbrenners utvecklingsekologi, Bowlbys anknytningsteori,
stress- och sarbarhetsmodellen och Erik H Eriksons utvecklingsteori ar de teorier som
presenteras forst, vilka vi har valt att lyfta fram da vi anser att dessa forklarar, utifran olika
infallsvinklar, hur olika faktorer paverkar individens utveckling och valbefinnande/hélsa.
Teorierna skiljer sig at da de har olika perspektiv pa vilka faktorer som paverkar individen
mest. Exempelvis anser anknytningsteorin att det ar barnets (individens) relation och
anknytning till dess narmsta vardare som ar den viktigaste faktorn, medan det utifran
Bronfenbrenners utvecklingsekologi konstateras att man behdver ta hansyn till flera olika
omgivningsfaktorer/nivaer omkring individen, och slutligen stress- och sarbarhetsmodellen
vilken istallet utgar fran samspelet mellan det genetiska arvet och miljon. Den sistnamnda
modellen menar pa att det som paverkar individens utveckling och halsa handlar framst om
vilka medfédda och forarvade forutsattningar varje individ har for att klara av olika
pafrestningar sasom fysisk eller psykisk stress. Vidare har vi valt att anvanda Hirdmans
genuskontrakt som teoretisk utgangspunkt for att fa en forstaelse av genus och dess

konsekvenser for ungdomars beteende och maende.

Bronfenbrenners utvecklingsekologi

Enligt Andersson (2002) ar utvecklingsekologi bendgmningen pa en teori om mansklig
utveckling som den amerikanske forskaren Urie Bronfenbrenner utvecklade pa 1970-talet.
Teorin visar att manniskors utveckling (pa alla plan sasom psykiskt, socialt och
k&nslomaéssigt) sker i ett sammanhang, i ett samspel och i interaktion med olika
omgivningsfaktorer (ibid). Bronfenbrenner menar att utvecklingsprocessen paverkas av
sociala relationer som uppstar i och mellan de olika miljosammanhangen, men dven att den
paverkas av det storre sammanhang som dessa ingar i (Klefbeck & Ogden, 2003). Vidare
lyfter Bronfenbrenner upp att de biologiska forutsattningarna for individens utveckling &r lika
viktiga att studera som de miljémassiga, men understryker att det framforallt &r samspelet

mellan dem som ér viktigt (Andersson, 1986). Aven om teorin framforallt handlar om barns
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utveckling kan den tillampas under hela livsloppet da utveckling ar nagot som pagar hela livet
(Bronfenbrenner, 1979; Andersson, 2002).

| sin utvecklingsekologiska modell delar Bronfenbrenner upp individens ekologiska miljder i
fyra analysnivaer som bestar av olika system som interagerar med varandra. Analysnivaerna
ar inte hierarkiskt ordnade ver varandra utan de omsluter snarare varandra. Den
utvecklingsekologiska modellen illustreras med hjélp av koncentriska cirklar, den ena inuti
den andra. | mitten l&ngst in finns individen (barnet) i sina narmiljéer (Andersson, 2002).

Mikroniva

Pa mikroniva sker interaktionen mellan barnet och hens narmiljéer (Andersson, 2002). Pa den
har nivan finns det olika mikrosystem vilka bestar av miljéer som barnet har direkt kontakt
med och som fysiskt och socialt kan avgransas i forhallande till andra miljoer. Mikronivan
bestar av utvecklingsmiljoer dar barnet gor sina erfarenheter och skapar sin verklighet. Den
viktigaste enheten pa denna niva ar individen sjalv och denne ses som en aktor. Alla aktorer
pa nivan har olika roller som beskrivs genom sina roller och genom de olika uppgifter de
ansvarar for, samt genom de funktioner som de fyller i forhallande till vriga aktorer pa nivan
(Klefbeck & Ogden, 2003). Exempel pd mikrosystem (narmiljoer) kan vara familjen,
kompisgrupper, fritidsmiljon och skolan (Andersson, 2002). Enligt Klefbeck och Ogden
(2003) kan deltagarna pa denna niva vara familjemedlemmar eller klasskamrater vilka har
olika ansvarsomraden och fyller olika funktioner. De olika funktionerna kan exempelvis
handla om vem som léser konflikter och vem som &r syndabock. Vidare menar samma
forfattare att mikrosystemet ar en socialt och kulturellt organiserad miljé dar det ar
individerna som bidrar till hur systemet ska fungera och se ut. Barn har behov av en gradvis
utvidgning av sina sociala kontaktnat for att bli utvecklingsstimulerade.
Utvecklingsmojligheterna handlar dock inte enbart om hur stort systemet ar utan &ven om hur

bra det fungerar med ndrhet och kontinuitet (ibid).

Mesoniva

Pa mesonivan sker interaktionen mellan narmiljoer, mikrosystem, en interaktion som kan vara
nog sa betydelsefull for barnet jamfort med vad som sker inom respektive narmiljo.
Mesosystemet kan beskrivas som ett klister som haller ihop relationerna i mikrosystemets
olika delar men det fungerar &ven som en forbindelselank mellan mikrosystemet, exosystemet

och makrosystemet (Bronfenbrenner, 1979; Andersson, 2002). Relationerna mellan de olika
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mikrosystemen som utgdr mesonivan kan, for ett barn som gar i skolan, exempelvis innebéra
kontakten mellan skolan, hemmet och fritidsmiljon. Bronfenbrenner pavisar att kontakter
mellan mikrosystem pa mesoniva fyller en nyckelfunktion i barns uppvéaxt och menar att dess
kvalitet och antal kontakter representerar utvecklingsmojligheter eller risker for individen
(Klefbeck & Ogden, 2003). Da mikrosystem &r val sammanvavda pa mesonivan kan detta
skapa utvecklingsmojligheter som dverstiger mojligheterna som systemen erbjuder var for sig.
Det kan exempelvis handla om kontakten, eller samarbetet mellan skolan och foréldrarna. Det
kan ocksa handla om att barnet har med sig vanner hem och att foraldrarna skapar en relation
med dem eller att féréldrarna engagerar sig i barnets fritidsintresse och darigenom etablerar
kontakt med de andra barnens foraldrar. Om kommunikationen pa den har nivan fungerar bra

kan det bidra till att natverket lattare kan ingripa om det skulle uppsta en kris (ibid).

Exoniva

Pa exoniva finns forhallanden och faktorer som ligger utanfor barnets direkta
vardagsverklighet, men som anda indirekt paverkar barnets livssituation och utveckling
(Bronfenbrenner, 1979; Andersson, 2002). Det kan exempelvis omfatta skolans organisation,
foraldrarnas arbetsplatser, syskonens klass samt foréldrarnas natverk av vanner. Ytterligare
exempel kan vara kommunala resurser och offentliga organ som fattar beslut pa hogre niva

men som i slutdndan paverkar barnet (Klefbeck & Ogden, 2003; Andersson, 2002).

Makroniva

P& makroniva, vilken ar den cirkeln som &r langst ifran barnet, finns samhéllsforhallanden,
normer och varderingar (Andersson, 2002). Den hér nivan omfattar ideologiska och
institutionella monster som kan jamfaéras mellan kulturer och subkulturer, sasom kollektivism
med individualism eller olika uppfostringsmonster. Makronivan bestar dven av ekonomiska
och politiska system som kan innefatta politiska beslut som lett fram till exempelvis
utformningen av barnets skola (Klefbeck & Ogden, 2003). Enligt Andersson (1986) kan man
sdga att mikronivan ger vissa ramar och forutsattningar for faktorer pa underliggande nivaer
att verka inom, och det som hander pa makroniva paverkar och paverkas av det som ligger pa

nivaerna innanfor.

Bronfenbrenners teori om utvecklingsekologi kommer anvandas i analysen for att forsta hur
olika faktorer, som till exempel relationen till ungdomens foréldrar, paverkar ungdomars

utveckling och vélbefinnande/halsa utifran olika nivaer i var studie. Teorin skulle alltsa kunna
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anvandas som en eventuell forklaringsmodell till varfor ungdomar vars foréldrar har/haft
psykosociala problem skiljer sig fran ungdomar som inte har/haft foraldrar med psykosociala

problem avseende psykisk halsa samt drogvanor.

Bowlbys anknytningsteori

Den engelske psykoanalytikern John Bowlby (1907-1990) utvecklade teorin om bindning
(attachment) vilket syftar pa barnets tidiga kdnslomassiga anknytning till féraldrar/vardare.
Teorin handlar om hur ett emotionellt band véxer fram mellan spadbarnet och dess narmaste
vardare under de forsta aren i ett barns liv (Broberg m.fl., 2006). Enligt Bowlby ar det under
spadbarnstiden och under ungdomstiden som bindningen &ger rum och teorin ser pa
bendgenheten att knyta intima emotionella band till sarskilda personer som en fundamental
grundldggande del i manniskans natur (Bowlby, 1994).

Spadbarnet

Killén (2002) lyfter fram att spadbarnets beteenden fran borjan styrs av tva kompletterande
system dér det ena &r behovet av narhet, 6mhet och beskydd (anknytning) och det andra &r
barnets behov av att utforska vérlden, dar barnet har en nyfikenhet och en vilja att lara sig nya
saker (explorativt system). Vidare menar Killén att barn alltid stravar efter anknytning och att
malet ar att uppratthalla narhet och kontakt till en specifik person, namligen
anknytningspersonen. Ur barnets tidiga upplevelser av samspel med omsorgspersoner
utvecklar barnet en uppfattning om sig sjalv, sina vardare samt vad det kan forvanta sig av
andra méanniskor i sin omgivning (ibid). Enligt anknytningsteorin relaterar alla barn till sin
vardnadsgivare, oberoende av hur de blir behandlade, vilket ar ett satt for barnet att Gverleva.
Barn som far sina behov tillfredsstallda forvantar sig att det ska fortsatta pa det viset medan
barn som istéllet upplever utebliven behovstillfredsstallelse eller blir hardhant behandlade av

sina foraldrar/vardnadsgivare borjar forvanta sig detta bemotande (Broberg m.fl., 2006).

Trygg bas

En trygg bas, ar enligt Lindén (2002) ett av de mest centrala begreppen i anknytningsteorin
vilken handlar om den férmaga fordldern/vardnadsgivaren har att utgéra en ”hamn” for
barnet. Tillgangen till en trygg bas ger frihet fran oro och radsla som barnet behover for att
kunna uttrycka sin nyfikenhet och sitt behov av att utforska varlden. Det &r forst nér barnets
upplevda trygghet avtar, genom exempelvis sjukdom, som behovet av anknytning ater trader

fram. Om relationen till foraldrarna/vardgivarna da utmarks av osakerhet innebar det att
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barnets formaga att undersoka varlden paverkas negativt eftersom barnet inte kan lita pa att

foraldern/vardnadsgivaren finns dar da barnet har behov av det (ibid).

Killén (2002) lyfter fram de mest betydande foraldrafunktionerna vilka ar:

*Att se barnet som det ar
Har handlar det om hur man som foralder eller vardnadsgivare uppfattar och forstar barnet. Ju
mer realistisk uppfattning man har av barnet desto storre ar mojligheten att man behandlar

barnet pa ett satt som star i relation till barnets mojligheter och behov.

«Att engagera sig i barnet pa ett kanslomassigt och positivt satt

Har handlar det om att foraldern eller vardnadsgivaren ska kunna engagera sig i barnet som
person, bade i barnets larande och mognande, upprymdhet och fortvivlan. Det ska finnas ett
positivt engagemang som stammer val dverens med barnets behov av att méta en omgivning

som ar omsorgsgivande, bekréaftande, strukturerande samt granssattande.

+Att hysa empati for barnet

Att som foralder eller vardnadsgivare ha denna funktion ar avgérande for anknytningen
eftersom empati ar var formaga att kunna leva oss in i barnets erfarenheter och formedla vart
engagemang. Empatin &r en viktig funktion for att kunna lugna barnet, ge trést och dela
barnets upplevelser, vilket i sin tur stédjer barnet i att kunna styra sina egna kénslor.

+Att ha realistiska forvantningar pa vad barnet klara av

Att ha realistiska forvantningar innebdr att man kan utmana och bekrafta barnet, men att det
da ar viktigt att de stammer 6verens med barnets utvecklingsniva och barnets verkliga
fardigheter (ibid).

For att barnet ska kunna knyta intima emotionella band till en foralder eller en vardnadsgivare
menar Broberg m.fl. (2006) att det krévs att anknytningspersonen ar emotionellt tillganglig
och att denne kan erbjuda barnet omsorg. Det finns dock faktorer som kan paverka denna
foraldraformaga vilket exempelvis kan vara egna erfarenheter som gjorts under uppvaxten,

daliga relationer till sina egna foraldrar, missbruk eller psykisk ohélsa (ibid).
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Bowlbys anknytningsteori kommer att lyftas fram i analysen for att visa vikten av hur den
tidiga anknytningen mellan barnet och dess vardare paverkar barnets utveckling och
vélbefinnande/halsa senare i livet. Aven denna teori skulle alltsé kunna anvandas som en
eventuell forklaringsmodell till varfér ungdomar vars foréldrar har/haft psykosociala problem
skiljer sig fran ungdomar som inte har/haft foraldrar med psykosociala problem avseende

psykisk hélsa samt drogvanor.

Stress och sarbarhetsmodellen

Stress och sarbarhetsmodellen som utvecklades av forskaren David Barlow pa 1970-talet, ar
en av de vanligaste modellerna som anvénds for att forklara uppkomsten av vissa psykiska
sjukdomar och ohalsa. Modellen utgar fran att manniskor har olika medfédda och forvéarvade
forutsattningar att klara av fysisk eller psykisk stress vilket ar avgérande fér huruvida man
utvecklar till exempel psykisk ohélsa till féljd av detta (Wiik, Balk & Julkunen, 2014; Zubin
& Spring, 1977). Vidare forklarar stress- och sarbarhetsmodellen hur var halsa ar beroende av
olika sarbarhetsfaktorer som exempelvis vart genetiska arv, miljon vi vaxer upp i och vara
sociala natverk. Enligt modellen ar alla manniskor olika sarbara for stress, vissa personer &r
mer kansliga medan andra tal storre pafrestningar. Exempelvis kan en sarbar person utveckla
en depression pa grund av “normala” pafrestningar, medan en mindre sarbar person kan téla
en svar traumatisering utan att bli deprimerad (Socialstyrelsen, 2010; Wiik, Balk & Julkunen,
2014). Ytterligare en sarbarhetsfaktor som ar viktig att ta i beaktande &r, enligt Anderberg
(2001), vara coopingstrategier, som syftar pa de redskap vi manniskor har for att kunna
hantera olika livshandelser som ér stressfyllda. Vidare konstaterar Anderberg att vissa
maéanniskor har starkare/positivare copingstrategier och utvecklar aldrig psykisk ohélsa medan
andra har svaga/negativa copingstrategier och klarar sig inte lika bra (ibid).

Med sarbarhet menar man oftast en genetisk predisposition for en sjukdom vilket betyder att
alla manniskor fods med olika sarbarheter for olika typer av sjukdomar. Om en foralder
exempelvis har en depression kan barnet érva en viss sarbarhet for depression eller bipolaritet
(Socialstyrelsen, 2010).

Stress ar nagot manniskan upplever da hen inte har resurser for att uppfylla de krav pa
anpassning och forandring som stélls. Nér ett yttre krav upplevs som icke hanterbart skapas
psykiska, fysiska och beteendemassiga reaktioner (stressreaktioner) hos individen som

forandrar forutsattningarna. Stressreaktionen &r kroppens sétt att forbereda sig att handskas
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med det som vi upplever stressar 0ss. Det som stressar oss kallas for stressorer vilka kan vara
av fysiska, sociala eller kognitiva slag som exempelvis hoga ljud eller hoga prestationskrav.
Stress behover dock inte alltid vara av den negativa sorten for att vara skadlig utan det kan
ocksa handla om positiva handelser. Stress ar helt individuellt och ar darmed nagot som
upplevs olika fran person till person. Hur vi reagerar pa stress beror till hog grad pa vilken
stresstroskel vi har, vara tidigare upplevelser och handelser vi varit med om, men det har
ocksa att gora med arftlighet samt personlighet. Med andra ord ar det hur individen tolkar och
uppfattar olika stessorer som ar det som avgor hur stressreaktionen blir och inte stressorn i
sig. Det finns aven nagra faktorer som har en betydande roll for att vi inte kommer att uppleva
stark stress, exempelvis: att vi kdnner att vi sjalva kan kontrollera situationen, att vi har ett
optimistiskt forhallningssatt samt att vi upplever socialt stod fran andra i var omgivning
(Socialstyrelsen, 2010; Zubin & Spring, 1977).

Arvet fran foraldrarna ar dock inte endast genetiskt, utan en deprimerad foréalder kan ha svart
att orka med foraldraskapet vilket i sin tur kan skapa stress for barnet. Om den vuxne &r
upptagen med annat kan det vara svart att ge barnet stod, trygghet och kontroll
(Socialstyrelsen, 2010). Det &r alltsa inte enbart det genetiska arvet som bestammer hur vi
méanniskor kommer att fungera i framtiden utan dven miljon vi befinner oss i har en betydande
roll. Faktorer sasom stress, mat och omvardnad kan paverka bade nivan av hormoner och
andra kemiska signaler i hjarnan och 6vriga kroppen. Dessutom kan miljon avgdra om en viss
egenskap kommer uttryckas eller inte. Med andra ord kan man saga att gener och miljo gar
hand i hand. Enligt stress- och sarbarhetsmodellen ar det inte bara gener som skulle vara
direkta orsaker till psykisk ohélsa eller stdrningar utan att det snarare handlar om att generna
utgor sarbarhet for stressorer som finns i den omgivande miljon (Zubin & Spring, 1977).

Vi har valt att anvanda oss av stress och sarbarhetsmodellen for att belysa hur olika stressorer,
som exempelvis en otrygg hemmamiljo, i kombination med en genetisk sarbarhet kan paverka
ungdomars utveckling och valbefinnande/hélsa i en negativ riktning. Aven denna teori skulle
alltsa kunna anvandas som en eventuell utgangspunkt for att forsta varfor ungdomar vars
foraldrar har/haft psykosociala problem skiljer sig fran ungdomar som inte har/haft foraldrar

med psykosociala problem avseende psykisk hélsa samt drogvanor.
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Erik H Eriksons utvecklingsteori

Erik Homburger Erikson var en av pionjarerna inom identitetsforskningen och han har blivit
uppmarksammad frémst for sin teori om ménniskans livscykel och utveckling (Frisén &
Hwang, 2006). Erikson menar att alla manniskor genomgar atta olika faser som formar deras
personlighet och identitet, dar varje fas kan kopplas till ett specifikt aldersspann och dar varje
fas for med sig en sérskild kris som individen behdver hantera. Enligt Erikson kan
utvecklingen av personligheten under varje kris ga at ett positivt hall eller t ett negativt hall.
For varje kris, aldersfas, som barnet lyckas ta sig igenom pa ett positivt sétt utvecklas en
viktig del av barnets identitet och detta har &ven en betydelse for hur barnet kommer att ta sig
igenom nastkommande kris. Att I6sa krisen i varje aldersfas pa ett positivt sétt for, enligt
Erikson, med sig att individen gar vidare med en stérre mognad och med djupare kannedom
om sig sjalv. Med andra ord géller det for varje individ att 16sa den kris som tillh6r den
aldersfas man befinner sig i fore man kan ga till nasta fas (Frisén & Hwang, 2006; Wikander,
1988).

Eftersom foreliggande studie innefattar unga personer i 18-arsaldern har vi valt att lyfta fram
endast den femte fasen inom Eriksons utvecklingsteori. Enligt Erikson ar det den femte fasen
som behandlar ungdomar (13-18 ar) och det &r i den har fasen som identitetskrisen ar som
storst. Denna kris ar en nodvandig vandpunkt, en kritisk period, da utvecklingen maste ga at
antingen det ena eller andra hallet. Vidare menar Erikson att ungdomstiden &r barndomens
slutfas dar den unga individen ska finna kanslan av inre identitet, och det &r nu som
ungdomen maste forhalla sig till de identifikationer hen gjort under barndomen samtidigt som
identiteten stélls i kris (Erikson, 1968). Nyckeln till en positiv I6sning av ungdomskrisen
ligger, enligt Frisén & Hwang (2006:11,12), bland annat i samspelet med andra ménniskor.
De manniskor som den unge har varit beroende av tidigare racker inte for att I6sa den har
krisen utan ungdomen maste nu soka sig till andra vuxna och andra jamnariga utanfor
familjen att identifiera sig med. Andra personer kan ndmligen fungera som speglar som
hjalper ungdomen att skaffa sig en stabil bild av vem hon eller han &r (ibid). Erikson
konstaterar att kanslan av den inre identiteten dr beroende av det stod som individen far fran
de betydande sociala kontexter och grupper individen befinner sig i, och det &r i dessa
gruppers gemensamma identifieringskénslor som stddet for utvecklandet av den egna
identiteten skapas. Vidare menar Erikson att sokandet efter den nya identiteten &r det som
syns tydligast i ungdomars stravan efter att definiera och omdefiniera sitt eget och andras jag
(Erikson, 1968).
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Erik H Eriksons utvecklingsteori kommer anvéndas i analysen for att lyfta fram att studiens
respondenter redan befinner sig i en kénslig fas i livet dar de forsoker hitta sig sjalva. Detta
skulle alltsa kunna innebdra att en eventuell skillnad mellan ungdomar vars foraldrar har/haft
psykosociala problem och ungdomar som inte har/haft foraldrar med psykosociala problem
avseende psykisk halsa och drogvanor ar storre i denna aldersgrupp (13-18 ar) an i andra

aldersgrupper.

Hirdmans genuskontrakt

Begreppet genus kan beskrivas och diskuteras utifran ett flertal teorier. En av dessa teorier
kallas for genuskontraktet och &r skapad av genusforskaren Yvonne Hirdman (2003).
Hirdman menar att genuskontraktet &r ett oskrivet normkontrakt som existerar i samhallet och
utgdr hur mén och kvinnor forvantas se ut, vara, bete sig 0.s.v. Exempelvis tillskrivs ofta
kvinnan konstypiska egenskaper som skdrhet, mjukhet och kénslighet medan mannen
beskrivs som den harda och starka individen utan kanslor. Med andra ord innefattar kontraktet
vilka handlingar och egenskaper hos ménniskan som ar “kvinnliga” respektive “manliga”.
Hirdman menar saledes att genus inte dr nagot medf6tt utan nagot som skapas i det samhélle
vi lever i beroende av tid och kontext. Genuskontraktet kan darmed liknas
socialkonstruktivism eftersom det ar den sociala konstruktionen av genus som avgor hur en

kvinna respektive en man anses vara och agera i samhallet (Hirdman 2003).

Resultatet av samhallets forvantningar pa kvinnor och man innebér paverkan av rattigheter,
ansvar, egenskaper och skyldigheter for individer. Inom yrkesverksamheten forvantas till
exempel mannen vara framgangsrik, maktfull och produktiv medan kvinnan istéllet anses ha
sin arbetsplats i hemmet dar hon ska ta hand om barnen, sin man och hemmet (Hirdman
2003). Genuskontraktet beskriver saledes det manliga och kvinnliga till sina ytterligheter, som
tva motpoler, vilket ofta resulterar i orattvisa och ojamstalldhet i samhallet. Det har monstret
bland man och kvinnor lever kvar genom att det arvs till deras barn. Genuskontraktet

uppratthalls saledes fran generation till generation (ibid).

Vi har valt att belysa Hirdmans genuskontrakt for att utifran ett genusperspektiv fa en
forstaelse for den eventuella skillnaden mellan ungdomar vars foraldrar har/haft psykosociala
problem och ungdomar som inte har/haft foréldrar med psykosociala problem avseende

psykisk hélsa samt drogvanor.
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Metod

Metodval

Vi har for denna studie valt att utgd fran en befintlig databas som kommer fran ett projekt om
”Psykisk hilsa och drogvanor hos 18-aringar i Viéstra Gotaland”. Projektet har legat till grund
for en doktorsavhandling (Gunnarsson 2012) vid Psykologiska intuitionen, Goteborgs
universitet. De studier som har genererats av Gunarssons (2012) avhandling fokuserade pa hur
narkotikamissbruk hos ungdomar &r relaterat till deras personlighet och psykisk hélsa.
Foreliggande studie skiljer sig saledes fran avhandlingsarbetet genom att istéllet fokusera pa
skillnaden mellan ungdomar vars foraldrar som har/haft psykosociala problem och ungdomar
som inte har/haft foraldrar med dessa problem avseende psykisk halsa och drogvanor.
Databasen baseras pa en enkat som bestar av fragor om ungdomars och deras familjers
psykiska halsa, personlighet samt erfarenheter av narkotika och andra droger. Studien
undersoker forsoksgruppen vid en specifik tidpunkt och ar saledes en tvarsnittsstudie (Bryman
2008).

Vi valde kvantitativ analys eftersom den ar mest lampad for undersokningens andamal och
typ av data som samlats in, dvs. numeriska data via enkéten. For att kunna bearbeta en stor
mangd forskningsdata baserad pa en enkat &r anvandning av kvantitativ analys det mest
passande och praktiska tillvagagangssattet (Bryman 2008). Hade vi istéllet anvant verbala
data, dvs. data fran intervjuer med deltagare som t.ex. beréttar om nagot specifikt fenomen
hade en kvalitativ metod passat battre for att analysera denna typ av data.

Undersokningsgrupp

| studien deltog 3419 gymnasieelever i arskurs tre fran Vastra Gotalands lan i Sverige.
Medianaldern var 18 ar och fordelningen mellan flickor (n=1783) och pojkar (n=1636) var
jamn. 54 % av deltagarna gick en gymnasieutbildning med teoretisk inriktning och 42 % gick
en utbildning med praktisk inriktning. Majoriteten (n=3133) av deltagarna var fodda i Sverige
och 8 % var fodda i ett annat land. 69 % av deltagarna (n=2346) hade foraldrar som inte var

separerade eller skilda.
Urvalsprocess

Urvalsprocessen for en studie kan ske pa manga olika sétt (Bryman 2008). Urvalet for denna

studie kan beskrivas som dels ett bekvamlighetsurval da datainsamlingen gjorts inom Vastra

19



Gotaland i syfte att enkelt na deltagarna och dels som klusterurval da specifika skolor och

klasser med 18-aringar har studerats.

Gunnarsson (2012) beskriver i sin avhandling att man forst undersokte hur manga
gymnasieklasser i arskurs tre som fanns i Vastra Gotaland genom att skolverket (SIRIS)
kontaktades. Datauppgifter fran SIRIS visade pa att det fanns totalt 106 gymnasieskolor med
17254 elever i arskurs tre. 1230 studenter fran 31 klasser exkluderades fran studien pga. att
skolan inneholl for fa elever och da skulle deras anonymitet riskeras. Kvar blev 16 051 elever
fran 75 olika skolor. Dessa skolor blev sedan inbjudna att delta i undersékningen genom en
forfragan till skolornas rektorer. Utav de 75 inbjudna skolorna var det 27 stycken som
accepterade inbjudan. Utav 4799 elever som hade kunnat svara pa enkaten, var det slutligen
3470 enkater som besvarades (pga. franvaro i skolan eller att man inte ville svara). Eleverna
fick fylla i enkaten i sina respektive klassrum och blev informerade om att deras medverkan
var frivillig samt anonym. Utav de besvarade 3470 enkéter exkluderades 51 stycken vid

dataanalysen da dessa inte var komplett och/eller felaktigt i fyllda.

Enkéten

Enkaten bestod av totalt 59 fragor som rorde ungdomarnas psykiska halsa, personlighet och
drogvanor. For denna studies andamal valdes ett mindre antal variabler ut for att kunna
besvara syftet och fragestallningarna. Vi ar medvetna om att det finns andra infallsvinklar och
perspektiv att utga ifran med tanke pa enkatens omfattning, men givet tidsramen for uppsatsen
var vi dock tvungna att avgransa vart &mne sa att det var praktiskt méjligt att genomfor

undersdkningen.

Som n&mns ovan var syftet med studien att underséka om ungdomar vars foraldrar som
har/haft psykosociala problem skiljer fran ungdomar som inte har/haft foraldrar med dessa

problem avseende psykisk hélsa och drogvanor.

For att skilja ungdomar med foraldrar som har/haft psykosociala problem fran de ungdomar
som har foraldrar utan dessa problem anvandes ur enkéaten fragor som rérde deras biologiska
familjer. Dessa handlade om ungdomen ansag att mamma och/eller pappa har eller haft
problem med alkohol, narkotika eller psykisk hdlsa. Vi operationaliserade psykosociala
problem till en variabel genom att ungdomar som svarade ja pa nagon av dessa tre

problemomréaden fick ingé i gruppen ” fordldrar med psykosociala problem” (FMP) medan
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ungdomar som inte hade/haft foraldrar med problem i ndgon av dessa tre omraden fick

tillhora gruppen “’fordldrar utan psykosociala problem” (FUP).

For att studera psykisk hélsa valde vi ur enkaten en skala som méter angest och en som mater
depression. Skalan for angest var Beck Youth Inventory for Anxiety. Skalan ar en etablerad
likertskala med god validitet och reliabilitet (Beck, Beck & Jolly, 2001). Skala bestar av 20
fragor och totalpoang 6ver 21 indikerar allvarliga problem (Gunnarsson 2012). Exempel pa
fragor ar ”Jag har svért att sova” och “Jag ér radd for att gora fel” och besvaras med ”Aldrig”,
”Ibland”, ”Ofta” eller ”Alltid” (0 poéng till 3 poédng). For skattning av depressiva symtom
anvandes Beck Youth Inventory for Depression, dven den &r en etablerad likertskala med god
validitet och reliabilitet (Beck, Beck & Jolly, 2001). Skalan bestar av 20 fragor, maxpoangen
ar 60 och totalpoéang 6ver 21 indikerar pa svar depression (Gunnarsson 2012). Exempel pa
fragor dr ”Jag kidnner mig ledsen” och “Jag vill helst vara ensam” och besvaras med ”Aldrig”,
“Ibland”, ”Ofta” eller "Alltid” (0 poang till 3 poang). For studiens andamal har saledes bada
totalpodngen for respektive skala anvénts i dataanalysen.

For att undersoka deltagarnas erfarenheter av alkohol valdes foljande fragor ut: “dricker du
alkohol och i s fall hur ofta?”, ”hur minga génger har du varit berusad den senaste 12
ménadsperioden?”” och ”hur gammal var du forsta gdngen du kénde dig berusad av alkohol?”.
Dessa fragor kommer ursprungligen fran Centralforbundet for Alkohol- och
Narkotikaupplysning (CAN 2012). Svarsalternativen for den férsta fragan var nio stycken (se
bilaga 1) som sedan grupperades till tva grupper for den har studien: “dricker alkohol 2 ggr i
veckan eller mer” och “dricker alkohol 1 géng i veckan eller mindre”. Svarsalternativen for
andra fragan var sju stycken (se bilaga 1) och dven dessa grupperades till tva grupper:

”berusad 11 ggr eller mer senaste 12 man” och “’berusad féarre dn 11 génger senaste 12 man”.

Vidare undersoktes respondenternas erfarenheter och instélining till narkotika genom féljande
fragor: “vilken dr din instéllning till narkotika?” och “vilken erfarenhet har du av narkotika?”.
FOr forsta fragan fanns det tre pastdenden (se bilaga 1) dér vi valde att ha med pastdendet jag
tycker det dr helt okej att anvdnda droger”. Svarsalternativen till pastdendet var ”stimmer inte
alls”, ”stimmer inte sédrskilt bra”, ”stdimmer ganska bra” och ”stimmer precis”. For andra

fragan fanns tre svarsalternativ (se bilaga 1). Vi valde att ha med svarsalternativet dar

respondenten skulle ange hur gammal hen var forsta gangen hen provade narkotika. Dessa
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fragor kommer ocksa ursprungligen fran Centralforbundet for Alkohol- och
Narkotikaupplysning (CAN 2012).

Etiskt hansynstagande

En diskussion om etiskt hansynstagande i relation till studiens uppléagg hade férmodligen
blivit mer utdmmande ifall foreliggande studie hade baserats pa intervjuer eller om vi sjdlva
hade konstruerat studien fran borjan. Med tanke pa att foreliggande studie baseras pa en
befintlig databas fran ett slutfort projekt kan vi darfor endast aterge hur studien har lagts upp

med avseende pa etik.

Den regionala etikprovningsndmnden i Goteborg har granskat och godkant denna studie med
avseende etiskt hansynstagande (Gunnarsson 2012). Ansvarig forskare for projektet (ibid)

skriver:

“Forskningsgruppens beddmning ar att sjdlva enkdtundersdokningen medfor minimalt med

risker och komplikationer for individen. Dock kan det alltid finnas enskilda individer som
anser att vissa fragor ar nargangna. Det ar darfor av storsta vikt att forskningspersonerna
vid sjalva undersokningstillfallet kan fylla i enkaten anonymt utan att nagon annan har

majlighet att se svaren. Enkaten ar konstruerad s att den tar ungefar lika lang tid att fylla
i for de som provat droger som for de som inte provat droger. For att bemota eventuella

negativa konsekvenser som ifyllandet av enkaten kan medféra, kommer
undersokningsledaren muntligt och skriftligt uppmana personer som har problem att

kontakta kurator, skolhdlsovarden, ungdomsmottagning etc.”

Vidare har det numera nedlagda forskningsradet HSFR (Humanistisk-samhéllsvetenskapliga
forskningsradet) formulerat fyra viktiga etiska principer. En princip &r éppenhetskravet som i
foreliggande studie uppfylldes genom att respondenterna blev informerade om studiens syfte
samt gav sitt samtycke till att medverka i studien. En annan princip ar konfidentialitetskravet
som uppfylldes genom att eleverna blev informerade om att deras medverkan var anonym och
att de darfor aldrig kommer att kunna identifieras. Vidare uppfylldes den tredje principen,
sjalvbestdmmandekravet, genom att respondenterna informerades om att deras medverkan i
studien var frivillig samt att de kunde valja att avbryta nér de ville. Slutligen togs principen
autonomikravet hansyn till genom att de insamlade uppgifterna om respondenterna endast

anvandes for forskningsandamalet.
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Statistiska analysmetoder

For att analysera mellangruppsskillnader avseende psykisk hélsa och drogvanor hos
ungdomar till ”fordldrar med psykosociala problem” (FMP) versus ungdomar till ’foraldrar
utan psykosociala problem” (FUP) anvandes oberoende t-test och x2-test nér data var

normalfordelade. Mann-Whitney U-test anvandes vid icke normalfordelade data.

For att studera huvudeffekter av variablerna kon respektive familjetillhorighet samt
interaktionseffekter av dessa variabler anvéndes 2 (FUP versus FMP) x 2 (pojke versus flicka)
ANOVA. Denna analys anvandes for beroendevariablerna angest, depression samt debutalder

for alkohol och narkotika eftersom dessa ar skaldata.

Data presenteras som frekvens/procent samt medelvarde (M)/standardsavvikelse (sd) eller
median (Md). Signifikansnivaerna som anvandes var tvadelade: p < .01 och p <.001.

Metoddiskussion

En central fraga nar man anvander sig av enkater i en undersokning ar om den faktiskt mater
det den ska gora, dvs. hur &r validiteten for enkaten? Enk&ten som anvandes vid foreliggande
studie bygger i forsta hand pa etablerade sjalvskattningsskalor som i sig har visat pa god
validitet och reliabilitet i forskningen (Gunnarsson 2012). Detta gélle t.ex. skalorna som maéter
psykisk hélsa och skalorna som maéter alkohol- och narkotikaerfarenhet. Enkéten &r aven
utformad med ett upplagg dar neutrala fragor inleder och avslutar enkéten vilket 6kar
chanserna att fler respondenter svarar sanningsenligt. Ovan ndmnda strategier vid

utformningen av enkaten 6kar darmed studiens validitet (Bryman 2008).

En ytterligare aspekt pa validitet ar fragan om vilken grad respondenterna har svarat
sanningsenligt pa enkatens fragor. Vid anvandning av enkéten for denna studie blev samtliga
respondenter informerade om att enkaten var frivillig att besvara och att den var anonym.
Detta forfaringssatt 6kar mojligheten for att respondenterna svarar sanningsenligt. Ett annat
problem som ocksa har med validitet att gora ar nar respondenterna ska svara pa fragor som
handlar om nagon annan an de sjalva. De kan ju svara sa uppriktigt som mojligt men det finns
ju en risk att de d&nda uppger ett svar som egentligen inte stammer éverens med verkligheten. |
foreliggande enkat finns det t.ex. en frdga om respondenternas foraldrar har/haft
’psykosociala problem”, dvs. om de har eller har haft problem med psykisk hélsa, alkohol

och/eller narkotika. Uppfattning om vad som ar t.ex. psykisk ohélsa kan ju vara
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tolkningsfraga som ar hogst individuell. Det kan ju ocksa vara tvartom, att en ungdom inte har
insikt om sina foraldrars problematik. For att fa svar pa i fall ungdomarnas féraldrar verkligen
hade nagon form av halsoproblem skulle framtida studier kunna anvénda sig av till exempel

registerdata fran hélso- och sjukvarden for att undersoka detta.

En svaghet med enkéten ér frdgan “dricker du alkohol och 1 sa fall hur ofta?”. Fragan anger
inte nagon konsumtionsmangd i svarsalternativen vilket medfor ett tolkningsutrymme av
resultaten. Exempelvis kan ett dryckestillfallen innehalla bade mycket och lite alkohol medan
flera dryckestillfallen kan ocksa innebara lite och mycket. Det vill saga fragan svara bara pa
frekvens (antal tillfillen) men inte mingd per tillfille. Aven fragan om “hur manga ganger har
du varit berusad den senaste 12 manadsperioden?”, ger utrymme for tolkning bland

respondenterna da definitionen av berusning kan uppfattas olika bland individer.

For att fa en djupare forstaelse av ungdomarnas olika tolkningar och uppfattningar av
enkatfragorna skulle intervjuer kunna vara ett bra verktyg for att fanga upp det enkéten
kanske missar. Det finns saledes en del begransningar med att anvanda enkater som
forskningsmetod (Bryman 2008). Exempelvis finns det ingen mojlighet att stélla
uppfaljningsfragor och i foreliggande studie fanns inte heller nagra éppna frdgor som gav
respondenterna maojlighet att anvanda egna ord som svar. Att gora nagra fordjupande
intervjuer ar darmed ocksa nagot framtida studier skulle kunna genomféra. Dock finns det
aven begransningar med intervjuer som forskningsmetod. Det &r till exempel svarare att na
lika manga respondenter som med en enkéat. En annan begransning &r den sa kallade
intervjuareffekten vilket innebar att forskaren kan ha en paverkan pa respondenterna vid

intervjun vilket gar att undvikas vid enkéater (Bryman 2008).

Bakgrundsvariablerna i foreliggande studie ar med for att visa att det finns variation inom
undersokningsgruppen som darmed inte & homogen. Det &r dock liten variation inom
undersokningsgruppen vad galler alder och fodelseland. Studien sager alltsa inget om andra
aldrar och andra fodelselander inklusive hansyn till etnicitet. Men vad galler kon och
gymnasieinriktning &ar det god variation. Dock finns det andra typer av gymnasieinriktningar
som ocksé skulle kunna ha undersokts. For variabeln “skilda eller ej skilda fordldrar” ar det
ganska god variation. For att fa en annu storre variation inom undersokningsgruppen skulle
fler bakgrundsvariabler kunnat ha undersokts. Detta hade 6kat generaliserbarheten och

darmed Okat studiens potential att kunna representera populationen. Om studien dessutom
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hade omfattat flera forsdkspersoner inom hela Sverige dar urvalet hade varit obundet
slumpmassigt sa hade generaliserbarheten 6kat markant (Bryman 2008). Dock bér det anda
understrykas att det totalt var 3419 intervjupersoner som hade besvarat enkaten vilket
mojliggor en viss generalisering. Nagot som ocksa kan ha betydelse for resultatets
generaliserbarhet ar att de elever med tyngst problem formodligen inte var i skolan och deltog
i studien. Alltsa missar enkaten eventuella betydelsefulla respondenter som kunde ha bidragit
till ett annat resultat.

Gallande uppdelning av arbetet har bada forfattarna varit delaktiga av samtliga delar av
uppsatsen. Inledningsvis delades arbetet upp genom att Nadja Fahlke fokuserade pa metod,
resultat och analys medan Josefina Hall fokuserade pa inledning, tidigare forskning och teori.
Dock ar bada forfattarna inlasta pa alla delar av uppsatsen och har hela tiden haft en dialog.
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Resultat

Bakgrundsinformation

| Tabell 1 presenteras data rorande bakgrundsinformation for hela undersokningsgruppen.
Majoriteten av forsokspersonerna var 18 ar (78 %). Fordelningen mellan flickor (52 %) och
pojkar (48 %) var jamn. Vidare hade drygt hélften (54 %) gatt en gymnasieutbildning med
teoretisk inriktning och 42 % hade gatt en praktisk inriktning. Vad galler fodelseland var de
flesta (92 %) fodda i Sverige medan ett fatal (8 %) var fodda i ett annat land. Det var fler
gymnasieelever med foréldrar som inte var skilda/separerade (69 %) &n elever med
skilda/separerade foréaldrar (31 %).

Tabell 1 presenterar ocksa data for grupperna FMP och FUP. Det fanns en évergripande
signifikans pa samtliga bakgrundsvariabler. Storst andel elever var 18 ar bade i FMP gruppen
(74 %) och i FUP gruppen (80 %). Det var ungefér lika stor andel pojkar (50 %) som flickor
(50 %) i FUP gruppen men det var betydligt storre andel flickor (61 %) i FMP gruppen. Vad
géller gymnasieinriktning var de fler elever som gick en teoretisk utbildning oavsett om de
tillndrde FUP eller FMP gruppen. Inom FUP gruppen var dock denna skillnad storst, 56 %
laste en teoretisk utbildning och 40 % laste en praktisk utbildning. Det var signifikant fler som
var fodda i Sverige an i ett annat land oavsett vilken grupp eleverna tillhérde. Det var 92 % i
FUP gruppen som var fodda i Sverige och 89 % i FMP gruppen som var foédda i Sverige. Det
var en signifikant skillnad mellan FUP gruppen och FMP gruppen med avseende pa elever
vars foraldrar inte var skilda/separerade. Det var en stérre andel inom FUP gruppen (76 %)

med ej skilda/separerade foraldrar i jamforelse med FMP gruppen (48 %).
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Tabell 1.

Bakgrundsdata for hela undersékningsgruppen samt for FMP (barn till foraldrar med
problem) och FUP (barn till féraldrar utan problem). Data presenteras som antal (n) och
procent (%). Aven x2-, t-varde samt p-vérde presenteras.

Variabler Totala gruppen | FMP FUP x2-varde
(n=3419) (n=794) (n=2626) eller t-varde

Alder n (%) 2213***

17 eller yngre 378 (11) 91 (12) 287 (11)

18 2686 (79) 585 (74) 2101 (80)

19 276 (8) 90 (11) 186 (7)

20 eller &ldre 79 (2) 27 (3) 52 (2)

Kon n (%) 29 xH*

Pojke 1635 (48) 313 (39) 1322 (50)

Flicka 1784 (52) 481 (61) 1303 (50)

Gymnasieinriktning n (%) 12,5**

Praktisk 1371 (42) 359 (48) 1012 (40)

Teoretisk 1776 (54) 371 (49) 1405 (56)

Annat 115 (4) 24 (3) 91 (4)

Fodelseland n (%) 8,5**

Sverige 3133 (92) 707 (89) 2426 (92)

Annat land 285 (8) 86 (11) 199 (8)

Foraldrar civilstand n (%) 217,2%**

Skilda/separerade 1045 (31) 406 (52) 639 (24)

Ej skilda/separerade 2346 (69) 371 (48) 1975 (76)

Not; ** p < .01, *** p < .001
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Psykisk hélsa, alkohol och narkotika

| Tabell 2 presenteras data rorande psykisk halsa, alkohol och narkotika for hela
undersokningsgruppen. For hela gruppen var medianen for angest 10,0 poang och depression
10,0 poang. Vad galler debutaldern for alkohol lag medelaldern pa 14,8 ar (sd=1,7) och for
narkotika lag medianaldern pa 16,0 ar. Majoriteten av eleverna uppgav att de drack alkohol 1
gang i veckan eller mindre (92 %) medan resterande uppgav att de drack alkohol 2 ganger i
veckan eller mer. Storst andel av respondenterna hade varit berusade farre an 11 ganger de
senaste 12 manaderna (75 %) medan de 6vriga hade varit berusade 11 ganger eller mer de
senaste 12 manaderna (25 %). Vad géller hur eleverna stéllde sig till pastdendet “det ar helt
okej att anvianda droger” ansag flest (94 %) att pastaendet inte stimde alls/sérskilt bra medan

resterande respondenter (6 %) ansag att pastaendet stamde ganska bra/precis.

| Tabell 2 presenteras ocksa data rérande psykisk halsa, alkohol och narkotika for grupperna
FMP och FUP. Det fanns en 6vergripande signifikans pa samtliga variabler for psykisk halsa,
alkohol och narkotika.Vad géller angest- och depressionsskalan hade FMP gruppen en
signifikant hogre medianpoéng (Md=13,0; Md=14,0) & FUP gruppen (Md=9,0; Md=9,0).
FMP gruppen var signifikant yngre nar de drack alkohol forsta gangen (M=14,5, sd=1,7) &n
FUP gruppen (M=14,9, sd=1,7). FMP gruppen var aven signifikant yngre nar de testade
narkotika forsta gangen (Md=16,0) an FUP gruppen (Md=17,0).

Den storsta andelen av eleverna hade druckit alkohol 1 gang i veckan eller mindre, oavsett om
de tillhérde FMP gruppen eller FUP gruppen. Dock var det nagot fler i FMP gruppen (13 %)
som hade druckit alkohol 2 ganger i veckan eller mer jamfort med FUP gruppen (6 %). Den
storsta andelen elever uppgav att de hade varit berusade farre an 11 ganger de senaste 12
manaderna, bade inom FMP (71 %) och inom FUP (76 %) gruppen. Majoriteten av eleverna
ansdg att pastdendet ’det dr helt okej att anvinda droger” inte stimde alls/sérskilt bra. Det var
dock nagot fler inom FMP gruppen (8 %) som ansag att pastdendet “det ir helt okej att

anvéanda droger” stimde ganska bra/precis jamfort med FUP gruppen (5 %).
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Tabell 2.

Data géallande psykisk halsa/alkohol/narkotika for hela undersokningsgruppen samt for FMP
(barn till foraldrar med problem) och FUP (barn till féraldrar utan problem). Data
presenteras som medelvarde (M) och standardavvikelse (sd), median (Md) eller som antal (n)
och procent (%). Aven x2-, u-, t-varde samt p-varde presenteras.

Variabler Totala FMP FUP x2-, u-eller t-
gruppen (n=794) (n=2626) varde
(n=3419)

Angest Md 10,0 13,0 9,0 746934,0%**

Depression Md 10,0 14,0 9,0 720587,5***

Debutalder alkohol M (sd) 14,8 (1,7) 145 (1,7) |149(1,7) |56***

Dricker alkohol 2 ggr i veckan | 264 (8) 99 (13) 165 (6) 32,7***

eller mer n (%)

Dricker alkohol 1 gang i 3112 (92) 685 (87) 2427 (94)

veckan eller mindre n (%)

Berusad 11 ggr eller mer 861 (25) 229 (29) 632 (24) 7,5%*
senaste 12 man n (%)
Berusad farre an 11 ganger 2523 (75) 556 (71) 1967 (76)

senaste 12 man n (%)

Debutalder narkotika Md 16,0 16,0 17,0 27372,0%**

Tycker det ar helt okej att 9,9**
anvénda droger n (%)

Stammer inte alls-stdmmer inte
sarskilt bra

Stammer ganska bra-stammer 190 (6) 62(8) 128 (5)

precis

3137 (94) 712 (92) | 2425 (95)

Not: ** p < .01, *** p <.001
Not: angest (>21 poang = allvarliga problem), depression (>20 poang = svar depression)
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Interaktion mellan kén och familjetillhérighet (FUP & FMP)

Utover jamforelserna mellangruppsjamforelserna mellan FUP och FMP analyserades aven om
kon i relation till dessa tva grupper hade en interaktionseffekt. Vad galler angest fanns det en
huvudeffekt for kon dar flickorna hade signifikant hogre angestniva (p < .001) och en
huvudeffekt for familjeforhallanden dar ungdomarna i FMP gruppen hade signifikant hogre
angestniva (p < .001). Vidare fanns det en interaktionseffekt som visar pa att flickor i FMP
gruppen ar dem som har hdgst angestniva (p < .001) jamfort med de Gvriga tre grupperna (se
tabell 3). Vad galler depression aterfanns exakt samma resultat som angest vad galler

huvudeffekt och interaktionseffekt.

Avseende debutalder for alkohol och narkotika fanns endast en huvudeffekt for
familjeforhallanden dar ungdomarna i FMP gruppen hade en signifikant tidigare debutalder (p

< .001 for bada variablerna; se dven tabell 3).

Tabell 3.
Data gallande psykisk halsa/alkohol/narkotika for flickor och pojkar inom grupperna FMP
(barn till foraldrar med problem) och FUP (barn till féraldrar utan problem). Data

presenteras som medelvarde (M) och standardavvikelse (sd).

Variabler Pojke Pojke Flicka Flicka

M (Sd) FUP FMP FUP FMP
(n=132) | (n=313) (n=1303) [ (n=481)

Angest 7,7(6,9) 19,8(7,8) 13,1 (7,7) |17,5(8,9)

Depression 8,1(7,00 |10,6(8,2) |[13,2(8,4) |18,7(10,3)

Debutalder alkohol 149(1,8) |146(1,8) |(149(1,6) |14,4(1,7)

Debutalder narkotika | 16,3 (1,5) | 15,9 (1,6) |16,2(1,4) | 15,6 (1,6)

Not: angest (>21 poang = allvarliga problem), depression (>20 poang = svar depression)
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Analys och diskussion

Forvantade resultat

Foreliggande studie visar pa att ungdomar som kommer fran familjer med nagon form av
psykosocial problematik mar samre avseende angest och depression &n ungdomar som inte
kommer fran familjer med denna problematik. Ungdomar vars foraldrar som har/haft
psykosociala problem debuterar dven tidigare med narkotika och dricker alkohol oftare an
ungdomar vars foréldrar som inte har/haft denna problematik. Dessa resultat ar i linje med
tidigare forskning som tyder pa att det finns ett samband mellan foraldrars psykiska
hélsa/alkohol- och narkotikavanor och deras barns psykiska hélsa/alkohol- och narkotikavanor
(Chassin, Pitts, DelLucia & Todd, 1999; Claezon, 1996; Lagerberg & Sundelin, 2000; Larm,
2012; Rydelius, 2003; Steinhausen, 1995). Det finns diskussioner inom forskningen huruvida
detta samband handlar om socialt arv och/eller ett genetiskt arv mellan foralder och barn
(Sigling, 2002).

Utifran anknytningsteorin skulle man kunna tanka sig att det sociala arvet har en betydelse for
barnets emotionella och sociala utveckling (Broberg m.fl., 2006). Foréldrar som har psykisk
ohalsa och/eller alkohol/narkotika problematik medan barnet &r litet har troligtvis svarare att
etablera en god och trygg anknytning till sitt barn &n en foralder utan problematik. Vidare har
ett barn med en trygg anknytning till sina fordldrar troligtvis lattare an ett barn utan en trygg
anknytning att etablera goda och trygga relationer med jamnariga vilket ar viktigt for det
psykiska valmaendet. Dock framgar det inte i var enkat om de foraldrar med psykosocial
problematik har haft det sedan deras barn var sma eller endast pa senare tid. | det senare fallet
skulle darmed anknytningsteorin inte vara tillampbar pa var studie eftersom anknytningen

ager rum i barnets tidiga aldrar.

Enligt Eriksons teori ar det dessutom extra viktigt med goda vanner i 18-ars alder da vannerna
speglar ungdomens sjalvbild samt har en bidragande roll i I6sandet av identitetsfasen
(Erikson, 1968;Frisén & Hwang, 2006). Vidare menar Erikson pa att det &r ungdomstiden
(13-18 ar) som identitetskrisen for individer ar som storst (Erikson, 1968). Med tanke pa att
respondenterna i var studie redan befinner sig i denna kansliga fas i livet, dar de forsoker hitta
sig sjalva, ar det kanske inte sa konstigt att de som har foraldrar med missbruksproblematik

och/eller psykisk ohélsa paverkas annu mer och I6per storre risk att sjalva utveckla missbruk
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och/eller psykisk ohalsa jamfort med de som inte har foréldrar med denna problematik inom

denna specifika aldersgrupp.

Om istallet stress- sarbarhetsmodellen anvands som teoretisk utgangspunkt kan man tanka sig
att barnets maende och beteende paverkas bade av det sociala och genetiska arvet. Enligt
modellen &r det en kombination av personlighet, genetik, miljo och socialt natverk som avgor
vem som drabbas av olika svarigheter (Socialstyrelsen, 2010; Zubin & Spring 1977). For ett
barn som exempelvis har en genetisk sarbarhet for psykisk ohalsa och dessutom lever i en
missbruksfamilj med mycket otrygghet och stress, kan risken tdnkas 6ka att barnet sjalv
utvecklar psykisk ohdlsa. Vidare kan andra faktorer som till exempel klass och
socioekonomiska faktorer inom familjen tankas paverka den psykiska hélsan for ungdomarna.
Att ha det svart ekonomiskt i en familj kan innebara pafrestning och stress som i sin tur kan
paverka barnens psykiska valmaende och beteende (Statens folkhalsoinstitut, 2008). Barn som
lever i familjer med problematik kan ocksa tankas ta pa sig ansvaret for sina féraldrar och
syskon (Bengtsson & Gavelins, 2004). Detta kan innebara pafrestning och stress som skulle
kunna leda till psykisk ohdlsa och missbruk hos barnet (Nordenfors, Melander & Daneback,
2014; Dearden & Becker, 2000) och Socialstyrelsen (2014: 25). Dock kan andra
betydelsefulla personer utanfor familjen, som t.ex. larare eller vanner utgora skyddsfaktorer
vilket minskar risken att barnet mar daligt (Gustafsson, 1996).

Alla dessa ndmnda faktorer; barnets genetiska forutsattning, familj, vanner, 6vrigt socialt
natverk, skola m.m. gar aven i linje med Bronfenbrenners teori om utvecklingsekologi
(Andersson, 2002). Teorin understryker vikten av samspelet och interaktionen mellan dessa
faktorer avseende barnets sociala, psykiska och kanslomaéssiga utveckling (ibid). Enligt denna
teori skulle saledes respondenternas psykiska ohélsa samt drogvanor kunna forklaras genom
ett socialt och genetiskt arv fran foradrarna men dven genom andra faktorer vilka foraldrarna
inte ar kopplade till. Vilka faktorer som vager tyngst ar dock svarare att svarar pa da
samspelet mellan faktorerna &r hogst komplext och individuellt.

Andra resultat

Vad galler ungdomarnas debutalder for alkohol, antal ganger de varit berusade samt
installning till narkotika fanns det ingen storre skillnad mellan de ungdomar vars foraldrar
har/haft problematik och de ungdomar vars foraldrar inte har/haft problematik. Vi hade dock

forvantat oss en storre skillnad mellan grupperna eftersom tidigare forskning indikerar pa det
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(Claezon, 1996; Lagerberg & Sundelin, 2000). Det kan vara mojligt att om vi hade
kontrollerat for andra variabler eller undersokt ungdomar i ett storre aldersspann hade studien
fatt ett annat utfall avseende dessa variabler.

Det skulle dock kunna vara s att det inte foreligger nagon storre skillnad mellan dessa
grupper avseende debutalder for alkohol, antal ganger de varit berusade samt installning till
narkotika pa grund av att andra faktorer, som exempelvis bostadsomrade och vilken typ av
umgange/vanskapskrets ungdomarna har (da grupptryck kan tankas ha en verkan pa vissa

individer), har storre inflytande pa ungdomarna an vad ungdomarnas familjeforhallanden har.

Genusperspektiv

Utifran resultaten kan man utlésa att flickorna mar betydligt samre avseende depression och
angest jamfort med pojkarna. Kommer flickan dessutom fran en familj med problematik &r
sannolikheten stor att hon mar d&nnu samre. En viktig aspekt att ha i atanke ar dock att det ar
hur flickorna sjélva har skattat sitt maende. Mar flickor faktiskt samre &n pojkar eller finns det
nagon annan forklaring till denna skillnad? Har flickor kanske storre acceptans vad galler sina
negativa kéanslor an pojkar och i sa fall varfor? Enligt Hirdmans (1988) genuskontrakt
tillskrivs man och kvinnor olika egenskaper utefter de radande normerna i samhallet. Inte
sallan forvantas kvinnan vara kanslig och émtalig medan mannen ska vara stark och okanslig
(ibid). Om man utgar fran Hirdamans teori skulle det kanske kunna vara sa att flickorna
accepterar sina negativa kanslor och darmed vagar uttrycka dem i enkaten i hogre grad an
pojkarna. Aven Hovelius & Johansson (2004) och Schofield m.fl. (2000) menar pa att flickor
och pojkar ges olika mojligheter att uttrycka sina negativa kéanslor pa grund av att de har
socialiserats in i olika roller i samhéllet. Om nu den radande samhallsnormen sétter krav pa att
pojkarna ska vara okansliga hur hog ar da sannolikheten att de kommer vilja uttrycka att de
har angest- och depressionssymtom? Det finns forskning som visar pa att flickor i storre
utstréckning tar storre skada av sina foraldrars missbruk an vad pojkar gor (Bygholm &
Bilenbergs, 2000). Studien visar dven pa att i familjer dar mammor har missbruksproblem har
dottrarna hogre depressionspoang jamfort med sdnerna medan i familjer dar pappor har
missbruksproblem har istéllet sonerna hogre depressionspoang an déttrarna (ibid). Utifran
denna studie skulle man kunna ténka sig att respondenternas foraldrar med problematik till
stdrsta del utgjordes av kvinnor. Hade det istéllet varit fler pappor &n mammor med

problematik hade kanske det varit fler pojkar an flickor som visat pa psykisk ohalsa.
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Utifran resultaten kan man se att de ar fler flickor an pojkar som kommer fran en familj med
nagon form av problematik. Aven har ar det dock viktigt att poangtera att det ar flickorna
sjalva som har angett att de kommer fran en familj med problematik. Ar kanske flickor mer
lyhorda for foraldrarnas problematik pa grund av exempelvis hogre EQ (emotionell intelligens
kvot)? Eller tillskriver flickorna kanske sina foraldrar mer problem och i sa fall varfor? Om
man aterigen utgar fran Hirdmans genuskontrakt (Hirdman 1988) skulle man kunna téanka sig
att om nu flickor accepterar sina egna kanslor och &r vana att uttrycka dem i hogre
utstrackning &n pojkar, kanske de dven har lattare dn pojkarna att beskriva andras kénslor. Det
kanske till och med kan vara sa att foraldrar delar med sig av sina problem i hogre
utstréckning till dottrar 4n till soner eftersom de kanske tror att flickor kan “hantera kénslor”
béttre dn pojkar. Ar tondrskillar kanske en ouppmirksamad grupp i samhillet som “gléms av”
néar man talar om psykisk ohélsa? Kanske behdver denna grupp lyftast fram i socialt arbete

och undersokas narmare.

Framtida forskning

Foreliggande studie testar inte for vilken typ av problem féraldrarna till respondenterna
har/haft (ex. droger eller psykisk ohdlsa) i relation till elevernas psykiska hélsa samt alkohol-
och narkotikavanor. Istallet har foraldrarnas olika typer av problematik slagits ihop till en
variabel med tva utfall; foraldrar med psykosociala problem eller inte. Att sérskilja
foraldrarnas typ av problem och sedan testa dem i relation till andra variabler ar nagot som
vidare forskning skulle kunna undersoka for att fa en djupare forstaelse kring hur olika typer
av problem hos foraldrarna paverkar deras barn. For att dessutom ta reda pa om
respondenterna som svarade att de madde daligt i enkaten senare i livet utvecklade psykisk
ohdlsa samt missbruk skulle en fortsatt uppfoljningsstudie kunna goéras. En ytterligare aspekt
framtida studier skulle kunna undersoka &r huruvida det finns variabler som mojligtvis har en
inverkan pa resultatet som foreliggande studie inte har kontrollerat fér. Exempelvis visade
resultaten pa att en stor variation av foraldras civilstand (skilda/separerade och ej
skilda/separerade) inom FUP gruppen. Hade det funnits mer tidsutrymme hade det varit
intressant att undersoka i fall det fanns en interaktion mellan familjetillh6righet (dvs. FMP
gruppen eller FUP gruppen) och civilstand med avseende pa psykisk ohalsa samt debutalder

for alkohol och narkotika.

Vi ar medvetna om att vi har valt ut nagra teoretiska utgangspunkter for att analysera vart

material vilket medfor en begransning av analysen. For att forsta materialet ur andra

34



synvinklar och perspektiv skulle andra teorier kunna anvéandas. Dock hade vi en begrénsad
tidsram vilket innebar att vi var tvungna att halla oss till nagra stycken teorier. For en bredare
och djupare forstaelse av resultatet skulle framtida studier kunna anvanda andra teorier for
analys och diskussion. For att testa om de signifikanta resultaten har en klinisk/praktisk
betydelse bor effektstorleken provas (ex. Cohens effektstorlek). Dock testade vi inte detta pa
grund av tidsbrist. A andra sidan gar majoriteten av de signifikanta resultaten i linje med
manga andra studier vilket skulle kunna indikera pa att de har en klinisk betydelse.
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Bilaga 1.

1. Hur gammal &r Du?

17 ar eller yngre

20 ar eller aldre

2. Ar Du man eller kvinna?
Kvinna

Man

3. Laser Du praktiskt eller teoretiskt program pa gymnasiet?
Praktiskt
Teoretiskt

Annat

5. Var &r Du f6dd?

Sverige

Annat nordiskt land (Danmark, Norge, Finland, Island)
Europa (utan Sverige och Norden)

Ovriga vérlden
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7. Ar Dina foraldrar skilda/separerade?
Ja

Nej

12. Har nagon eller nagra i Din biologiska familj nu eller tidigare haft problem med

alkohol, droger eller psykisk halsa?
Du behdver inte ange hur manga familjemedlemmar. Om Du inte har ndgon av de angivna

biologiska familjemedlemmarna kryssa for rutan "har ej nagra/nagon biologiska

syskon/fordlder”.

Vet ej, Alkohol, Narkotika, Psykisk halsa, Inga problem, Har ej ndgra/nagon biologiska

syskon/foralder
a Helsyskon
b Pappa

¢ Mamma

Har foljer tva fragor med ett antal pastaenden som beskriver hur man kan téanka och kéanna.
L&s varje mening noga och markera med ett kryss det du tycker passar béast in pa dig, under
de senaste 2 veckorna. Det finns inga svar som ar ratt eller fel, det viktiga ar vad du sjalv

tycker.

14. Aldrig, Ibland, Ofta, Alltid

a Jag ar radd for att nagon skall vara dum mot mig i skolan
b Jag drommer om hemska saker

¢ Nar jag ar i skolan kanner jag mig orolig

d Jag tanker pa hemska saker

e Jag ar radd for att bli retad
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f Jag ar radd for att gora fel

g Jag blir nervos

h Jag ar radd for att raka ut for en olycka

i Jag oroar mig for hur jag ska klara mitt skolarbete
j Jag ar orolig for hur det ska ga for mig i framtiden
k Jag kdnner mig spand i kroppen

| Jag &r radd for att bli konstig

m Jag dr radd for att andra ska bli arga pa mig

n Jag &r radd for att gora bort mig

0 Jag oroar mig for allt mojligt

p Jag har svart att sova

g Jag kanner mig darrig

r Jag ar radd for att nagot hemskt ska handa mig

s Jag &r radd for att bli sjuk

t Jag later bli att gora vissa saker pa grund av oro

16. Aldrig, Ibland, Ofta, Alltid

a Jag tycker jag har ett daligt liv

b Jag har svart att komma igang med saker
¢ Jag kénner mig misslyckad

d Jag sover daligt

e Det kdnns som ingen tycker om mig

f Jag tycker det ar mitt fel nar det gar daligt
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g Jag kanner mig ensam

h Jag har ont i magen

i Jag kdnner mig dum

j Jag tycker att jag gor saker daligt

k Det kdanns som om ingenting ar roligt

| Jag tycker illa om mig sjalv

m Jag vill helst vara ensam

n Det kdnns som om jag vill grata

0 Jag ké&nner mig ledsen

p Det kdnns som jag inte bryr mig om nagonting
g Det kanns hoppldst nér jag tanker pa framtiden
r Jag kanner mig trott

s Det kanns som det skulle vara béttre om jag inte fanns

t Jag har ont i kroppen

24. Dricker Du alkohol och i sa fall hur ofta?
Dricker inte alkohol

1 gang om aret eller mer séllan

2-6 ganger om aret

1 gang i manaden

2 ganger i manaden

1 gang i veckan

2 ganger i veckan
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Varannan dag

Varje dag

25. Hur manga ganger har Du varit berusad den senaste 12 manadersperioden?
Ingen gang

1 gang

2-4 ganger

5-10 ganger

11-20 ganger

21-50 ganger

mer an 50 ganger

26. Hur gammal var Du forsta gangen Du kénde Dig berusad av alkohol?

Har aldrig druckit alkohol

Vet ej

28. Vilken ar Din installning till narkotika?
Stdmmer inte alls, Stdmmer inte sarskilt bra, Stimmer ganska, bra Stdmmer precis

- Jag tycker det &r helt okej att anvanda droger
- Jag tycker det ar upp till var och en om man vill anvanda droger eller inte

- Jag tycker det &r helt fel att anvanda droger
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30. Vilken erfarenhet har Du av narkotika?
(Exempelvis hasch, marijuana, amfetamin, ecstasy, kokain, heroin eller GHB samt har aven

tabletter/lakemedel som inte anvands enligt lakares anvisningar utan exempelvis i

berusningssyfte, for att ma bra eller av nyfikenhet.)
Jag har aldrig provat
Jag har provat, forsta gangen var jag (fyll 1) ............. ar gammal

Vet inte om jag provat
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