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Birthe Hagstrom, ansvarig for samverkansprojektet i Fosiei Mamo

Anne-Karin Guth, Fagelskolan i Lund

Rigmor Westman, Féladsgadens skolai Lund, samt medverkande i IMBUS

Susanna Hatt, vuxenpsykiatrin i Lund

Margareta Ostman, vuxenpsykiatrin i Burlov
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Vi vill dven rikta ett stort tack till v& handledare Ingrid Runesson som varit ett stort stod och

som gett oss bra vagledning under arbetets géng.

Katrin och Linda



Abstract

The purpose of the essay was to examine and understand how professionals work in different
fields of actionto observe children of mentally disordered parents and how they work with
these children, also what it implies for the child if it doesn’t get observed.

Some questions we had for our essay were:
Do children of mentally disordered parents get observed and how do the professionals
work to observe these children in different fields of action?
Do the different operations collaborate to observe children of mentally disordered parents?
And how do they work?
What does it imply for a child to live with mentally disordered parents?

Method and procedure:

We have performed qualitative interviews with professionals of different fields of action. We
analyzed the outcome of the qualitative interviews with parts of the theory of organizations
and also compared it with earlier studies.

The result of our essay isthat children of mentally disordered parents don’'t get observed as
much as they should. There is some collaboration but not as much as the professionals want
to, to observe children of mentally disordered parents. We hope and believe that observation
of these children will increase in the future.
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”Pden avdelning dir svat psykotiska méinniskor vardas
dar personalen aldrig ensam med den sjuke. De har
utbildning, handledning och ga hem efter jobbet. Blir
det en hotfull situation trycker man pdlarmknappen.
Ett barn som bor med en psykiskt sjuk mamma har

varken utbildning eller larmknapp. De kan inte ga

ngonstans ndr dagen dr slut. De dir kanske alltid

ensamma med den sjuke” (Fristorp & Kollarik, 2000).




1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

Vi borjade intressera oss for barn till psykiskt guka foraldrar i samband med va
praktikperiod daen av oss fick ta del av en utredning pasocialtjansten som handlade om ett
barn som for illa p.g.a. mammans psykiska sjukdom. Efter att en av oss fat vetskap om
IMBUS, som arbetar med barn till psykiskt suka féréldrar, genom ett studiebesok, vaxte en

nyfikenhet fram hur olika verksamheter arbetar med dessa barn.

Barn till psykiskt guka forddrar har altid funnits men har varit en relativt osynlig grupp i

vat samhalle (Pousette, 1996; Hindberg, 1999; SoS-rapport 1999:11). | litteraturen ga det att
l&sa att i samband med att psykiatrireformen genomférdes, 1995, ville sociatjansten forsoka
minska antalet placeringar av barn utanfér deras hem. Omstrukturering skedde, antalet platser
minskades inom psykiatrins slutenvad och vadtiderna kortades. Ovan ndmnda orsaker samt
ett normaliserat boende och 6kade mojligheter fér ménniskor med psykiska sukdomar kan ha
medfort att barn till psykiskt guka féréldrar har 6kat i antal, enligt Hindberg (1999). Alla barn
har grundl&aggande behov som médste tillgodoses for att inte deras utveckling skall hdmmas.
Barn som har psykiskt sjuka foraldrar riskerar att inte fasina grundlaggande behov
tillgodosedda och tenderar darmed att fapsykosociala problem.

Barn till psykiskt gukaforddrar g& miste om mycket som ar viktigt hos ett barn: trygghet,
omvadnad och bekréftelse (Pousette, 1996). | en studie diskuteras att barn till psykiskt sjuka
foréldrar ofta tar ansvar for sinafordldrar, far ofta galv illa och kénner att ingen bryr sig om
dem (Sundelin Wahisten, 1991). Vidare ga att |asa att barn som vaxer upp med en psykiskt
suk foralder inte bryr sig om sig géalv. De fa aldrig m6jligheten eftersom de exempelvis f&
ta mycket ansvar. Dessa barn 6nskar ofta att det skall finnas nggon vuxen, kanske en larare,
som ser hur de har det. | studien framkommer &ven att barnen behdver ha nggon som kan
forklara for dem att det inte & deras fel att fordldern & guk samt en forklaring till vad psykisk
sjukdom innebar. Barn till psykiskt sjuka forddrar kan faen kansloméassig of orméaya att

exempelvis fasvat for narhet till andra personer.

1.2 Problemformulering
Under den senaste tiden har det varit en debatt i samhéllet kring barn till psykiskt guka
foraldrar. Det har gjorts manga studier och utredningar som bl a ber6rt hur det &r for barn att

vaxa upp med en psykiskt guk fordlder och hur olika verksamheter arbetar med dessa barn



(Granath, 1997; SoS-rapport 1999:11). Vi vill i va uppsats férdjupa ossi hur professionella
paolika verksamheter arbetar med barn till psykiskt sjuka foréldrar.

Hur ser det egentligen ut nar en forélder med psykisk §ukdom kommer i kontakt med
vuxenpsykiatrin? Vi tror exempelvis att professionellainom vuxenpsykiatrin arbetar
koncentrerat paden sjuke. N&r en fordlder med psykisk sukdom kommer i kontakt med
vuxenpsykiatrin tror vi att barnet 1&t gléms bort. Hur ser det ut pabarn- och
ungdomspsykiatrin? Vi tror att de professionellainom barn- och ungdomspsykiatrin arbetar
med barnet och dess familj. Vi undrar om det kan ha gat salangt att nér barnet kommer till
barn- och ungdomspsykiatrin, kan denna gav ha utvecklat en psykisk sukdom? Eller arbetar
de professionella pabarn- och ungdomspsykiatrin med barnen p.g.a. forddrars psykiska

gukdom?

Vi har last i litteraturen att barn till psykiskt sukafordldrar & en grupp som inte alltid syns,
darfor vill vi undersdka om det verkligen & sa(Hindberg, 1999). For att faen heltackande
bild vill vi aven tareda pAom de olika verksamheterna uppméarksammar barnen i den mén
som & nodvandig for att de skall famojlighet att utvecklas som "alla andra”. Om barnen

uppmarksammas, uppméarksammas de dai tid?

1.3 Syfte och fragestillningar

Vat syfte & att undersoka och forstahur professionellainom olika verksamheter
uppméarksammar barn till psykiskt gukaforéldrar och hur de arbetar med dessa, samt vad det
kan innebéra for barnen om de inte uppméarksammas.

Vira fragestillningar dr:
Uppmérksammas barn till psykiskt guka forédrar?
Hur arbetar de professionellafor att uppméarksamma barn till psykiskt suka foradrar
inom barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin, skola, sociatjangt, frivillig
organisation samt eventuellt andra adekvata verksamheter?
Hur arbetar de professionella med barn till psykiskt guka férddrar? Hur arbetar de med
deras foréldrar? Finns t ex barnperspektivet med? Vilka teorier och metoder anvands?
Finns det samarbetsformer mellan de olika verksamheterna for att barn till psykiskt guka

fordldrar skall uppmérksammas?



Hur fungerar dessa samarbetsformer for att uppmarksamma barn till psykiskt sjuka
forddrar?

Vad kan det innebéra for ett barn att leva med psykiskt suka foraldrar?

2 METOD

2.1 Metodval

Vi har valt att anvanda oss av en kvalitativ metod med intervjuer. Genom vaa intervjuer vill
vi famycket information som kan svara pavat syfte och vaa fragestalningar. | boken

" Forskningsmetodik” (Magne Holme & Krohn Solvang, 1991) skrivs det om att intervjuer ger
en djupare forstéel se, sammanhang och en helhet padet problem som skall undersokas.

Om vi skulle vélja en kvantitativ metod som exempelvis enkétundersskningar skulle vi fa
kortare svar som inte &r likainnehdlsrika. Vi har darfor valt den kvalitativa metoden daden

ar lampligast for vat syfte.

2.2 Urval

Nér vi funderade 6ver vilka personer vi tyckte skulle vara relevanta att intervjua for va
uppsats borjade vi med att ringa in var de skulle kunna arbeta. Vi tyckte att personal inom
vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, socialtjanst, kurator paskola, och frivillig
organisation skulle vara intressant.

Vi letade till en borjan efter namn paprofessionellai telefonkatalogen inom de olika
verksamheterna. Ofta hamnade vi i olika telefonvéxlar dar personen i fraga inte var antraffbar.
Dock fick vi svar panar vi kunde &erkomma for att faprata med dessa personer. De personer
vi hade direktnummer till, via telefonkatal ogen, bedutade vi oss fér att |&mna meddelande via
deras telefonsvarare eller till personen i vaxeln sdatt de kunde ringa upp. Vi ringde aven till
Lunds kommuns vaxel for att fatips om lampliga intervjupersoner som arbetade pa
socialtjanst och skola. Padetta sitt kom vi inte i kontakt med néyon person vi kunde

intervjua.

Slumpmassigt ringde vi aven till tvakuratorer och tvaskolpsykologer i Lunds kommun varav
en kurator ringde tillbaka samma dag. Det visade sig att hon var engagerad i IMBUS och ville
stélla upp paen intervju. Nayra dagar senare ringde den andra kuratorn tillbaka och hon
stéllde ocksaupp paen intervju.



Nér vi ringde till barn- och ungdomspsykiatrins vaxel i Lund fick vi tala med en person som
tipsade oss om andra personer som paett eller annat sétt var engagerad i frégor som ror barn
till psykiskt suka foraldrar. Det var bl a en kurator pabarn- och ungdomspsykiatrin i Eslov.
Efter att haringt till de personer vi fat tips om, férutom en som vi adrig fick tag i, fick vi fler
tips om personer som kunde vara relevanta att intervjua. Padetta sétt hittade vi fem

intervjupersoner.

Efter att vi fat tag paansvarig palMBUS fick vi tips om att ringa ett projekt i Fosie, Mamo.
Detta &r ett samarbetsprojekt som ror barn till psykiskt suka forddrar. Genom
projektansvarig i Fosie fick vi fler namn papersoner som & engagerade i samma projekt och
som jobbar pasocialtjanst, barn- och ungdomspsykiatrin, Victoriagaden samt
vuxenpsykiatrin, alai Mamo. Padetta sétt fick vi tag i fem intervjupersoner.
Vuxenpsykiatrin fick vi adrig tag i.

Genom va kontakt pAlMBUS fick vi &ven tag paen kurator inom vuxenpsykiatrin som

arbetat med barnansvariga och som utvarderat IMBUS verksamhet.

De skolpsykologer som ringt tillbaka har vi valt att inte intervjua. Dels daden ena arbetade
framst med personalhandledning och dels daden andre ringde hade vi redan fat tag pal3

intervjupersoner. Vi ansay darfor inte dessa som relevanta for va uppsats.

Intervjuerna

For att kunna utfora vaa intervjuer har vi gjort olika intervjumallar som & utformade efter de
olika verksamheterna (se bilaga). Vi har valt att stalla 6ppna frégor for att fasautttmmande
svar som mgjligt. Vid intervjuerna har vi anvant oss av en bandspelare for att |&éttare komma
ihdy vad de olika intervjupersonerna har sagt. Vi tycker dven att det &r |attare att 14sa av olika
kanslor hos de intervjuade om de & inspelade davi exempelvis kan hora olika réstlagen.
Dessvarre & det en intervjuperson som vi har haft svaighet att avlyssna fran bandspelaren

eftersom ljudupptagningen var ddig.

Etiska overviiganden
Vid presentationen av vaa intervjuer har vi valt att inte skriva ut intervjupersonernas namn.

Vi anser att det kan vara utpekande och kandligt for dessa dadet exempelvis ligger manga



varderingar i uppfattningen om olika verksamheter. Att vi inte anvant namnen i va

intervjupresentation pdverkar inte vat syfte.

Bortfall

Vi hade tyckt att det varit intressant att intervjua en person, som arbetar pabarn- och
ungdomspsykiatrin, som vi fat tips om och som & mycket engagerad i barn till psykiskt suka
foradrar. Tyvarr fick vi aldrig tag pAhenne och allt eftersom tiden gick ansdy vi att det inte
fanns tid med ytterligare en intervju.

Killkritik

Nér vi sokte litteratur till va uppsats anvande vi oss av olika bibliotekskataloger som finns pa
Internet. Vi sokte i Lovisa och Libris och hittade dar mycket av va litteratur. Vi upplevde att
det var svat att fatillgang till den litteratur vi hittat. En del av bockerna var utldnade samt
fanns pafjarrian vilket innebar vantetid paibland flera ménader. Vi anvéande oss éven av
annan litteraturs kallforteckningar for att fatips om bocker som kunde vara relevant for va
uppsats. Nér det géller litteratur angd@nde organisationsteorin har vi fat hjéalp av Claes Levin
(organisatorisk forskare paSocialhtgskolan i Lund) eftersom vi inte hittat samycket material
som skrivit om offentliga organisationer. Till f6ljd av att vi hade tidsbrist att soka litteratur till

denna teori fick &ven va handledare hjdpa oss.

2.3 Presentation av intervjupersonerna och deras arbetsplatser

Foljande personer har vi intervjuat:

Christina Petersson, Spadbarnsverksamheten, Barn- och ungdomspsykiatrini Lund
Viveca Sieg0, Barn- och ungdomspsykiatrin i Lund

Kerstin Pamqvist, Barn- och ungdomspsykiatrin i ESlov

Annelie Lindberg, Barn- och ungdomspsykiatrin i Malmo, samt medverkande i
samverkansprojektet i Fosie

Christina Olofsson, Viktoriagdden i Malmd, samt medverkande i samverkansprojektet i Fosie
Heléne Frykander, IMBUS i Lund

Birthe Hagstrom, ansvarig for samverkansprojektet i Fosiei Mamo

Anne-Karin Guth, Fayelskolan i Lund

Rigmor Westman, Faladsgadens skolai Lund, samt medverkande i IMBUS
Susanna Hatt, vuxenpsykiatrin i Lund

Margareta Ostman, vuxenpsykiatrin i Burlov
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Anne Gaunitz, sociatjansten i Lund, samt medverkande i IMBUS
Lise-Lotte Goransson, sociatjansten i Malmo, samt medverkande i samverkansprojektet i
Fosie

Presentation av verksamheterna

Vi har, under denna rubrik, valt att inte presentera barn- och ungdomspsykiatrin,
vuxenpsykiatrin, socialtjanst och socialsekreterare pade skolor vi intervjuat, dadessa
verksamheter & val etablerade och deras arbetsuppgifter & vé kanda foér allmanheten. Dock
ar det viktigt att berdtta att det inom vuxenpsykiatrin i Lund skall finnas en barnansvarig.
Detta innebér att alla enheter inom vuxenpsykiatrin skall géva utse en person som skall
arbeta for att de professionella uppmérksammar att barn till psykiskt guka fordldrar finns.
Detta skall gdlla antingen om den vuxne kommer viaremiss eller soker till vuxenpsykiatrin
for forsta géngen. De barnansvariga skall se till att de professionella stéller fréagor till
foraldrarna, om deras barn, saatt barnen inte " gléms bort”. De barnansvariga har &ven fat
utbildning i olika utvecklingsprocesser som sker hos barnet, vilket bidrar till att de

professionella l&ttare skall kunna se vad barn behtver.

Vi har valt att inte presentera de olika verksamheterna padjupet davi endast vill att 1asarna

skall faen inblick i hur dessa kan se ut.

Spéadbarnsverksamheten arbetar med familjer som nyligen fat barn och som har problem med
barnet eller svaigheter med sin foraldraroll, bl a genom samspel sbehandling. De arbetar &ven
med gravida kvinnor som exempelvis kan kanna agest infor att bli mammor. De

professionella arbetar &ven med parforhdlandet i samband med ett foral draskap.

Viktoriagaden arbetar framforallt med samspelsarbete i spadbarnsfamiljer. De arbetar dven
med familjer som har barn som &r ett till fyra &. Det forekommer dven individualterapi med
framférallt mammor och med gravida kvinnor. De arbetar &ven med gruppverksamhet for

béle spadbarn och barn fréan ett till fyra & tillsammans med foraldrarna

IMBUS, IMs barn- och ungdomsstation, & en verksamhet som inga i IM (Individuell
Manniskohjalp) som & en svensk frivillig organisation. IMBUS arbetar tillsammans med
socialtjansten och psykiatrin i Lund och har grupper for barn och ungdomar med féréldrar

som har eller har haft psykosociala problem och/eller psykisk sukdom. IMBUS har
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gruppverksamhet for barn och ungdomar i ddern sju till tjugo & och & indelade efter dder.
Varje grupptraff har ett tema som de arbetar utifran. Dessa teman &r: Du & inte ensam,
Kéndor, Forsvar, Psykisk ohdlsa, Risker och val, Familjen, Du & vardefull och
Kommunikation. Barnen tréffas 16 génger, en och en halv timme en eftermiddag i veckan. Pa
IMBUS utga de professionella frén att barnen inte sjélva ar sjuka och anvander sig darfor av

ett pedagogiskt program. IMBUS arbetar utifran CAP-metoden, children are people too.

Samverkansprojektet (Barn till psykiskt uka féréldrar) i Fosie, Malmo innefattar barn- och
ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin och socialtjanst. Projektet ar lankat till barnavads- och
modravadscentralen. Det omfattar tre av Malmas tio stadsdelar och ar politiskt forankrat da
bl a stadsdel spolitikerna medverkar. For finansieringen sta lansstyrelsen. Projektet har en
styrgrupp som bestd av chefer for de olika verksamheterna. Uppgiften ar att styra mot
uppsatta mad som att utveckla samverkan och metoder for familjer dar kvinnan &r gravid och i
de tidiga spada &en dér en eller baa forddrarnalider av en psykisk storning. Det finns &ven
en utvecklingsgrupp dér de tre stadsdelarna ar representerade. Gruppen bestd av
representanter frén de olika verksamheterna. Utvecklingsgruppen skall inte arbeta med
arenden utan skall underlétta samverkan och hitta vagar att utveckla metoder som en hjap for
de professionellai verksamheterna. | projektet finns det &ven konsultationsteam dér de olika
verksamheterna tréffas och pratar om olikafall, antingen anonymt eller inte. Har kan de olika
professionella friga varandra om ral och aven fastéd i svaa situationer som ror deras
klient/patient. Genom projektet fa de olika verksamheterna tillfalle att |ara sig hur de olika

professionella arbetar.

2.4 Fortsatt framstillning

Vi kommer att borja va uppsats med att presentera tidigare forskning (kapitel 3), dels fran ett
teoretiskt perspektiv och dels frén ett perspektiv som berdr forskning kring barn till psykiskt
sukaforddrar. | vat avsnitt om tidigare forskning har vi valt att ta med litteratur som vi

anser vara relevant for vat amne och som delvis svarar pavat syfte och vaa fragestaIningar.
Vi borjar dock i detta kapitel med en begreppsforklaring for att underl&tta for 1&saren att forsta
hur vi anvander vissa begrepp som fortsittningsvis kan stétas pai va uppsats. |

nastkommande kapitel (kapitel 4) presenterar vi delar ur organisationsteorin, vilket vi har valt
att anvanda oss av i va analys. Vi g& sedan in pavat resultat av intervjuerna (kapitel 5).
Detta kapitel bestd av sammanfattningar av vaa intervjuer och &r indelade i olika teman och

underrubriker som skall stdmma dverens med storre delen av va fragestdlning. | néasta kapitel
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(kapitel 6) presenteras va analys. Vi gor ett forsok att analysera utifran

organi sationsteoretiska perspektiv i den utstrackning som det ga. Vi har dven anvant oss av
"tidigare forskning” for att om mojligt hitta fler forklaringar och bekréftelser till vat
intervjuresultat. Vi har &en jamfort "tidigare forskning” med intervjuresultatet for att se
likheter och skillnader. Kapitlet avslutas med en resultatsammanfattning. Avslutningsvis
foljer va slutdiskussion (kapitel 7) dar vi har skrivit om vaa personliga reflektioner pa

intervjuresultatet, men &ven delar av tidigare forskning.

3. TIDIGARE FORSKNING

Vi vill ge lasaren en bred insikt i @mnet som ror barn till psykiskt guka foraldrar, utifrén vat
syfte. Vi har darfor valt, i detta kapitel, att presentera bale forskning som ror barn till psykiskt
sjuka forddrar samt belysa amnet utifrén olika teorier. Vi kommer forst att redogora for
begrepp som &r relevanta for va uppsats och som flertalet gdnger kommer att namnas i
texten. Forklaringen av dessa begrepp skall forhindra tveksamheter fér |&saren om hur vi
kommer att anvanda oss av dessa.

3.1 Begreppsforklaring
Vi har valt att forklara foljande begrepp; barnets perspektiv, psykisk sukdom, arbetsplan och
samarbete. Vi kommer att anvanda oss av samma definition av begreppen, under resten av va

uppsats, som begreppen nedan ar foérklarande.

3.1.1 Barnets perspektiv

| G. Anderssons bok (1996) ga att |asa att barnets perspektiv kan vara liktydigt med barnets
basta, sldvakt om barnets rétt, varna om att barnets behov tillgodoses och tanka pabarnets
vélbefinnande. Det kan &ven handla om att forsoka se ur ett barns synvinkel och ta reda pahur
olika forhdlanden och missforhdlanden uppfattas av det enskilda barnet och vad barnet sav
har for 6nskemad och synpunkter. Det handlar om hur barnet sjdlv ser pavéarlden hur de
uppfattar, ser, hor och kanner som blir deras verklighet. Nar barnperspektivet anvands fa man
gain i barnets varld och se med deras 6gon. Att anvanda barnperspektivet innebar inte att fa
korrekt information om saker som har hant, utan att vilja veta nggot som barnet uppfattar och
upplever om sig §av, manniskorna och vérlden runt omkring sig. Att anvanda sig av barnets
perspektiv betyder att man som vuxen forsoker forstg forklara och lyssna sdatt barnet galv
forsta.
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3.1.2 Psykisk sjukdom

P. Borga(1997:20) betecknar psykisk sjukdom som en psykisk avvikelse av en svaighetsgrad
som klart avviker fréan det normaa. Det kan &ven varaen forlust av kontroll hos den som blir
drabbad men ocksahos dess omgivning. En psykisk sjukdom & ndyot som kanns igen och

som diagnostiseras inom den medicinska professionen.

En psykisk sjukdom &r sakraftig att en person inte klarar av den utan hjalp, skriver J.

Cullberg (Fristorp & Kollarik, 2000). En psykisk sjukdom &r ett tillsténd av forandrade
upplevelser, kanslor och beteende som gor att den suke inte klarar av att leva ett " normalt”

liv utan behdver hjalp utifran. Ett tecken paatt en person ar psykiskt suk kan vara att andra
personer i omgivningen inte fa kansloméassig kontakt med den sjuke och att denne person inte
forsta vad som sigs. Det kan dven handla om olika starka kans oyttringar som kan vara
pldgsamma och som inte &r i proportion till den situation personen & i. Om né&yon slutar att
fungera”normalt”, inte vill bry sig eller svara, har stark angest eller & deprimerad kan
personen vara psykiskt §uk.

Det finns olika sorters psykiska sjukdomar. Det finns tvahuvudgrupper:
1) Affektiva sjukdomar: Dessa handlar om att k&nslorna andrar sig kraftigt. Hit hor
depression, manodepressivitet och andra forstdmningssyndrom.
2) Psykotiska sjukdomar: Detta innebér att verklighetsuppfattningen uppenbart brister.
Hit hor kortvariga psykoser, vanefdrestéllningssyndrom (paranoida psykoser) och

schizofreni (ibid.).

Nedan foljer en forklaring av olika psykiska gukdomar:

Depression; innebar 1&y salvkansa och att den sjuke har en stark kénsla av meningsl oshet,
bristande livdust och initiativformaya. §jalvmordstankar kan forekomma. Depression kan

aven pdverka kroppen fysiskt, och kan ibland vara som om hela kroppen ga i ide.

Manodepressivitet; personen kastas mellan tvaytterligheter av kansolagen, vilka &r
depression och mani. Under depressionen & det som §ukdomsbilden for depression (se ovan)
och under den maniska delen har den guke en hog aktivitet och ett htgt tempo. Under manin

gor personen storartade saker hela tiden som exempelvis drar igang projekt eller koper massor
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av saker som & onddiga, t ex flera tv-apparater. §avkritik och gukdomsinsikt saknas hos

den gjuke.

Psykos; fantasi och verklighet blandas. Den drabbade personen kan hora roster och uppleva
saker som inte finns i verkligheten. Exempel padetta kan vara att personen kanner sig forfoljd
eller tror att hon/han blir avlyssnad. Ibland &r psykosen langvarig, ibland forekommer den

endast en gang.

Schizofreni; & en grad av psykos. Har finns oftast inte en avdutande fas. Det kan i varsta fall
I&a sig och sjukdomen kan utvecklas till ett 1angvarigt handikapp som blir praglat av
psykotiska beteenden och vanforestaliningar (ibid.).

Nar en kvinna skall féda barn kan hon i samband med forlossningen drabbas av exempelvis
en psykos. Detta kallas for post partum psykos, dér post partum betyder efter forlossning.
Kvinnan kan dven drabbas av post partum depression som innebar att hon f& en depression

efter forlossningen (Skerfving, 1996).

3.1.3 Arbetsplan

En av vaafraor i va intervjumall handlar om de olika verksamheterna har néyon arbetsplan
som de anvander sig av | Sitt arbete med barn till psykiskt guka foéréldrar. Med detta menar vi
om det finns ndyra utarbetade direktiv hur de professionella skall handlai situationer nér de

kommer i kontakt med barn till psykiskt guka fordldrar.

3.1.4 Samarbete

Né&yra av vaa fragor handlar om det finns samarbete mellan de olika verksamheterna och hur
dessa ser ut for att uppméarksamma barn till psykiskt guka foraldrar. V& definition av
begreppet samarbete & nar tvaeller flera personer arbetar tillsammans med ett gemensamt

syfte mellan olika verksamheter.

3.2 Tidigare forskning utifrin teoretiska perspektiv

Det &r viktigt att foréldrar och deras barn har en bra relation till varandra. Barn behtver
exempelvis faolika behov tillgodosedda for att utvecklas. Ibland klarar inte en del forddrar,
av olika anledningar som t ex en psykisk gukdom, av att tillgodose dessa behov. Det finns

mycket forskning kring barns behov och samspel mellan barnet och foraldern. Vi har darfor
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valt att presentera anknytningsteorin och Sternsteori dade bl a behandlar detta amne. Vi har
aven valt att redovisa néatverksteorin som férklarar vikten av en fungerande omgivning som
kan varatill stod och hjalp for barn och foraldrar om nayot problematiskt skulle intréffa. En
annan anledning till varfor vi valt dessatre teorier ar att de professionella pade olika
verksamheterna framst har berOrt dessa tre teorier. Teorierna & ofta, i de olika
verksamheterna, anvandbara i olika behandlingssammanhang och dérfor har vi valt att aven
forklara detta.

3.2.1 Anknytningsteorin

J. Bowlby tog sin utgéngspunkt i att ett barn behover faerfara en fortlpande varm och intim
relation till sin mor (eller modersgestalt) i vilket bale barnet och mamma finner
tillfredsstéllelse och gladje for att kunna utvecklas och upprétthdla en god psykisk halsa
(Perris, 1996).

Att knyta an till ndgon kallas anknytningsbeteende (ibid.). Detta & beteende hos ett litet barn
som exempelvis tittande, leende, graande, klangande och jollrande. Dessa saker gor det
majligt for ett barn att nden onskad narkontakt med sin anknytningsperson. Ju ddre barnet
blir desto mer differentierat blir anknytningsbeteendet.

Anknytning handlar om samspel mellan mor och barn (ibid.). Om dessa erfarenheter inte &r
bra kan det sétta spa och faen betydelse i barnets senare psykologiska utveckling. Redan vid
fodseln & barnet utrustat med olika beteenden och det &r viktigt att det finns en beredskap
som svarar padessa. Det finns alltid en huvudanknytningsperson som &r viktigare dn andra
och som svarar mest konstant pabarnets signaler. Den person som tillfredsstéller barnets
behov av foda och andra fysiska behov &r inte alltid den som barnet framst knyter an till. Det
har visat sig att andra processer har storre betydelse. Moderns beredskap att svara pabarnets
signaler dels kénslomassigt och dels genom hennes benagenhet att initiera socialt samspel
med barnet &r de viktigaste faktorerna.

De erfarenheter barnet f& genom anknytningsprocessen ar avgorande for den bild barnet f&
av sig galv liksom de relationer barnet kommer att famed omvérliden (ibid.). Dessa

uppfattningar kommer i stor del gélla under resten av livet. Synen pasig §alv och relationer
med yttervarlden inga i begreppet sjilvscheman.
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Det & som sagt viktigt hur anknytningspersonen forhadler sig till barnet under

anknytningsprocessen. Hur mamman forhdler sig till sitt barn ger olika monster hos barnet:
Trygg anknytning; mamman & sammanhangande, tillganglig och empatisk. Hon &r
hjapsam och visar att hon finns om nggot skrammande skulle hénda barnet. Dessa
mammor & kandigare for barnets behov, mera accepterande, tillgivna och & mer benagna
att visa varme &n modrar till barn med otrygg anknytning
Otrygg anknytning; mamman & otillganglig och bortstétande. Barnet har svaigheter att
kannatillit till sin mamma och f& sallan hjalp eller stéd om de behdver det. Det forvantar
sig snarare att fatillsigelser eller rentav bli straffade. Barnet blir nonchalerat nar det blir
upprort. Dessa mammor tvingar sig pabarnet nér de leker vilket exempelvis kan ledatill
att det hdmmar barnets utforskningsarbete av omvaérlden.
Ambivalent anknytning, mamman ar ofrutsagbar och nyckfull. Barnet blir ddosakert pa
huruvida mamman kommer att finnas tillganglig och hjapa om det kdnner rédda eller
behover hjalp.
Desorganiserad anknytning, mamman vacker radsa hos barnet. Hon forsummar barnet
eller har ett bortstétande beteende. Barnet f& en ol6slig konflikt nar det blir utsatt for
bortst6tning. Det kénner sig hotat och vill dra sig undan samtidigt som det vill nd&rma sig
mamman. Nar mamman & den som utfér det hotfulla och férbjuder ndrmande och kontakt
blir denna konflikt oldslig for barnet (ibid.).

De olika monsterna mojliggor en forutsagelse om det véxande barnets senare sociala
anpassning (ibid.). Barn som exempelvis fat en trygg anknytning och som &ri 1,5 -3 &s
dder har, i en studie, visat sig vara mer sociala och mer uppméarksamma. De har éven léttare
att engagera sig med andra, dn barn som fat en otrygg anknytning. De barn som fat en trygg
anknytning lyssnar mer pavad mamma sager, an barn utifrén ett annat anknytningsmonster.
Barn som har haft en ambivalent eller otrygg anknytning visade i en annan studie vid sex &s
dder vara mycket mer beroende av andra. De visade &ven uttalade psykopatol ogiska
reaktioner, d v s férandringar i psyket. De som fat en desorganiserad anknytning visar sig ha
svat att vara snéll mot andra barn och visar en uttalad aggressivitet. De mest uttalade
stérningar i anknytningsutvecklingen hos barn &r i familjer dar modern &r
huvudanknytningsperson och galv har personlighetsmassiga problem eller lider av en

depressiv storning (ibid.).
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Ett huvudbegrepp inom anknytningsteorin & begreppet en trygg bas (ibid.). Nar barnet blir
lite @dre vill han/hon utforska sin omgivning, for att |&ra sig nya saker och senare bli en egen
séavstandig individ. Nar barnet stoter paframmande saker och nya personer méte han/hon
besluta sig for att véya utforska det nya och spannande eller istélet skrammas och dra sig
undan. Har spelar mamman en stor och avgorande roll om barnet har lust och mod att utforska
eller inte. Den trygga basen innebér att om nayot hotfullt eller skrammande skulle intréffa ar
barnet forvissat om att det kan dervandartill basen, mammans trygghet. | vetskap om detta
kan barnet dlappna av och utforska omgivningen. Det gdler att mamman & lyhord for barnets
anknytningssignaler och ingripa om barnet upplever att en fara uppsta. Forutséttningar for att
en mamma kan utgora en trygg bas &r att hon méste vara lyhord, tillganglig och omsorgsfull.
Om en mamma inte klarar av att vara en trygg bas for barnet kan det exempelvis bero paen
psykisk sjukdom som hammar €eller forvranger modersrollen. Det kan dven bero paatt

mamman sjalv inte f&t nayon bra anknytning till sinaforadrar.

Ett annat begrepp som ingd i dennateori ar inre arbetsmodeller (ibid.). Det innebér att s&
som barnet behandlas och svaras av sin anknytningsperson sdbygger dven barnet en
forestalining om hur hon/han gév &. Om exempelvis en mamma ofta stoter bort sitt barn i
stressade situationer nér det soker trost kan barnet utveckla en inre arbetsmodel| av att
mamman &r bortstétande. Barnet kan ocksafaen bild av sig §alv som att inte vara véard n&on
trost eler hjd@lp. Om mamman istéllet & hjélpsam och trostande nér barnet behover det,
utvecklas en modell av mamma som kérleksfull och stddjande och en bild av sig g§éav som

vérd att dlskas och stddjas.

3.2.2 Daniel N. Stern

Daniel N. Stern menar att smaarn (0-3 &) inte & en person utan en relation (Stern, 1995).
Relationen mellan forddrar och barn &r icke-spr&lig och bygger inte paen verbal
omsesidighet. Det g& inte att veta hur stor del av barnets psyke som &r dess eget eller om det

ar ett resultat av forélderns forestallningar av relationen.

Det viktigaste i Sterns teori & samspelet mellan foralder och barn, och dakanske framst
mellan mor och barn (ibid.). Det tidiga samspelet p&rerkar barnet under hela dess liv.
Forddern har vanligtvis ett omfattande samspel med omgivningen men det mesta samspel et
& med de primara omsorgspersonerna, framforallt under de forsta ménaderna och det forsta

aet. Foraldrarna fungerar som filter och & de som reglerar den 6kande men fortfarande
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ganska begransade kommunikationen som barnet har med vérlden utanfor forédra-barn-
samspelet. Samspelet spelar en stor roll ocksanar det géller uppkomsten av symptom eller
problem som leder fram till att familjen soker behandling.

Modern & en kvinna som befinner sig i en unik livsfas, hon uppfyller en unik samhéallelig roll
och hon fullgér en speciell och mycket viktig funktion nér det galler daktets 6verlevnad,
enligt Stern (ibid.). Nar de professionella behandlar relationen mellan forélder och ett litet
barn maste hansyn tas till pavilket sitt mamman tenderar att téanka, kdnna och handla. Att se
detta ledde enligt Stern till begreppet ” moderskapskonstellationen”. Konstellationen beskrivs
som en organiserad struktur som ar avpassad just efter barnets behov av vad. Konstellationen
ar uppbyggd kring tre relationer: daid, nutid och framtid, d v s relationen till sin egen
mamma, relationen till sig gév som mamma och relationen till barnet. Har aktiveras &ven
fyra teman som styr foradlderns upplevelser, kanslor och handlingar. Det forsta temat handlar
om ansvaret for barnets dverlevnad. Det andra handlar om att engagera sig och ge samycket
karlek sdatt barnet fa néyot att knyta an till. Det tredje temat handlar om att ge barnet och sig
gélv ett bale psykiskt och fysiskt utrymme. Foraldern kan inte fungerai ett tomrum med sitt
spadbarn utan méte dven kunna etablera och hdla kvar relationer till andra. Det fjarde och
sista temat handlar om utvecklingen av ett psykologiskt fora draskap, det vill siga att
acceptera forandringen och gain i den personlighet som primért innebér att vara nggons

foralder i stéllet for att vara nayons barn.

For att en relation mellan mor och barn skall kunna utvecklas kréavs det bl a ett minne av
tidigare samspel (ibid.). Relationen bestams ocksautifran hur man som barn och mor,
individuellt, uppfattar och tolkar samspelet. Det kan t ex handla om filter som besta av
fruktan, fantasier, forhoppningar, myter, familjetraditioner, personliga erfarenheter, aktuell
p&verkan och méanga andra faktorer. Modern &r dock inte ensam om att forma barnets bild.
Barnet bygger gélv upp en tolkande bild av varlden for att kunna hantera det aktuella
samspelet med modern. Detta har kommit att kallas for schema. Det finns scheman som rér
barnet, modern och fadern. Termen scheman inneb&r att en person genom olika
forestalIningar, synen pasig salv och andra, samspelar med sitt barn och sin omgivning paett
visst sétt. Exempel pascheman kan vara scheman som ror barnet, scheman om henne galv
och scheman som rér hennes man. | scheman som t ex rér henne galv innebér att moderns
grundldggande identitet forandras dahon foder sitt forsta barn. En genomgripande

omorganisation och omprioritering av moderns syn pasig §év inleds. En del av dessa
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forandringar kan ha skett redan innan barnets fodel se, andra kommer att vara oplanerade och
sdatt séga " overfala’ henne. Dessa forandringar méste omarbetas hela tiden. Medan modern i
beteendeméssig bemérkel se organiserar barnets varld, framst nér det galler somn och foda,

kommer barnet att medverka till att omorganisera hennes vérld av tankar, upplevelser osv.

Behandling

Det finns olika typer av behandling for foradrar och smadarn och Stern menar att de
professionella kan nadessa ma paolika sétt (ibid.). Han anser dock att det &r viktigare att
paret f& stod och darigenom bekraftelse an i vilken form och pavilket sétt stodet ges. Det &r
viktigt att ta hansyn till att foréldrar och barn befinner sig i en normal utvecklingsperiod som
fargas av forandring, mognad och utveckling. Perioden beskrivs béttre som en normal
utvecklingsperiod an som ett kristillstand. Den allra viktigaste forutséttningen for
behandlingsarbete under sméarnstiden & emellertid att bekrafta det speciella psykologiska

tillstand som modern och eventuellt fadern befinner sig i.

Samspelet mellan mor och barn kan anvandas till att arbeta med moderns inre forestdlningar,
direkt eller indirekt (ibid.). For att kunna arbeta med moderns forestalIningar paett icke-
skuldbeldggande sétt & det nddvandigt enligt Stern med en positiv " arbetsallians’. | detta
sammanhang menar Stern att terapeutens kon ar av stor betydelse. En kvinnlig behandlare har
i detta avseende ett forsprang dahon kan erbjuda sig som ett ma for ” mormorsoverforingar”
och fungera som en positiv eller negativ skarm for modern. En kvinnlig terapeut kan gadirekt
in i moderskapskonstellationens rel ationsmonster och arbeta inifrén denna. En manlig

behandlare mdste paett teoretiskt sétt inta en annan position.

3.2.3 Nitverksteorin

Begreppet nétverk anvande J. Barnes for att beskriva kontaktnét och kontakters funktion och
innehdl mellan invénarna paen 6 dér han bedrev studier (Klefbeck & Ogden, 1995). En
definition av ett socialt natverk sager nayot om béle personerna och kontakterna mellan
dessa. En klassisk definition av detta brukar vara ett typiskt kontaktmonster i en grupp av
vissa personer dar monstret har den egenskapen att det kan anvandas for att forklara hur dessa
personer uppfor sig. | natverket fangas olika egenskaper som exempelvis storlek, nérhet,
forbindel ser, relationer och gruppering. Uppséttningen personer kan vara grannar, sléktingar

eller en individs personliga nétverk.
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Det finns primdra och sekunddra ndtverk (ibid.). Det priméra & det som handlar om forddrar,
syskon, dékt, vanner och grannar. Nér exempelvis ett barn hamnar i kris & det dessa som
anvands eftersom de utgor det priméra stodet i svaa situationer. Det & manniskor som har
néra kontakter och kanner varandra. Det sekundéra néatverket besta bl a av de professionella.
Det & inga kontakter som kommer av sig §élv utan som exempelvis uppkommer via
besokstid, tidsbestallningar osv.

Det & viktigt med 6msesidighet i ett nétverk (ibid.). De flesta kontakterna utga frén en
omsesidighet. Det & det som hdler relationer vid liv.

Man kan teckna kartor dver nétverket genom olika metoder (ibid.). Det som dock &r
gemensamt &r att kartorna utga fréan att de flesta ménniskorna skiljer mellan olika delar av
nétverket. Dessa delar kan kategoriseras efter olika typer av relationer, grannar, slaktingar,

vanner, arbetskamrater och dérefter graden av nérhet.

| en nédtverkskarta delas personer in i fem grupper (ibid.). Dessa & familj, vanner, s&kt,
grannar och arbetskamrater. Pakartan syns vilka personer som har kontakt med varandra och
aven kvaliteten mellan de olika personerna. Utifran den som ritat kartan ser behandlaren hur
néra de olika personerna st& den som ritat kartan, vilka kontakter personen har, emotionell
intensitet, positiva och negativa kandor, vilken som kan varatill stdd om nayot hander samt

Omsesidighet.

Ett normalt natverk bestd av ca 20-25 personer dar regelbunden kontakt av de flesta finns
(ibid.). Kontakterna & positiva och kédnslomassiga. Nétverket ar stabilt och sétter normer och
regler paolika sétt, exempelvis hur personen skall forhdlasig i stressade situationer. Det
finns kansloméssigt stéd om nayot hander och konkret hjalp kan f&. Natverket ar relativt
konfliktfritt och inger ett lugn. De fem grupperna har kontakt mellan varandra och det finns

reserver om nggon faller bort och en ny kan finnas dér for att ge stod.
| ett ndtverk som inte fungerar sdbra finns farre personer och dessa tréffas inte saofta eller

ibland inte alls (ibid.). Det & svaare att ge och ta bale kansloméssigt och praktiskt mellan

dessa personer. Forebilder fran sin omgivning saknas.
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Lars Iversen sager att nétverket pverkar sibarheten och motstandskrafter (ibid.). Att levai
ett ddigt natverk innebéar att behov av trygghet, karlek, bekraftelse och identitet inte blir
tillgodosedda. Ddiga sociala nétverk & kopplade till ménga olika sjukdomar. Svaga nétverk
& en belastning. Ett bra ndtverk paverkar majlighet att klara belastning. Nétverk kan varatill
hjalp genom att det ger k&nsloméassigt stdd, information och praktisk hjalp. Genom nétverket

kan personen fastod att undvika belastning samt att klara av foljder av pdrestningar.

Nétverket paverkar en persons livsstil (ibid.). Levnadsvanor som motion, alkoholforbrukning

osv. grundléggs i mycket hdg grad av néatverkskulturen.

Behandling

Att arbeta med sociala néatverk har beskrivits och utvecklats av U. Bronfenbrenner (ibid.).
Utifran dennateori kan behandlaren analysera och ta stallning till pavilken nivaett problem
skall angripas. Det ger en mgjlighet att analysera ett barns tillvaro, inte barai det system
barnet ingd i utan dven hur detta system p&verkar varandra. Utifran nétverksmodellen kan ett
barns uppvaxtmiljé exempelvis ses och @en hur viktiga olika personer &r till barnet och vad
de betyder. Det & exempelvisinte alltid sékert att det ar foraldrarna som ger barnet det mesta
som han/hon behdver. Barnet kan utvecklas i andra relationer i stéllet som finnsi nérheten,
som t ex morfar, moster eller en néra granne. For att komma fram till olika sorters |Gsningar
kan natverksmoten vara viktiga indag. Paett sidant mote samlas de personer som anses sta
personen i friga nara. Personerna blir engagerade och medvetna om problemet. De f& ocksa

tillfélle att se vilka personer som kan stétta och hjdlpactill i olika problem.

3.3 Tidigare forskning kring barn till psykiskt sjuka forialdrar

Vi har valt att presentera tidigare forskning som ror barns grundldggande behov, hur barn
p&verkas om de har en foralder med psykisk sjukdom och hur de professionella kan hjapa
dessa barn. Vidare har vi valt att presentera om barn kan &rva en psykisk gukdom, olika
synvinklar paolika verksamheter, hur samarbetet kan se ut pade olika verksamheterna och
om olika myndighetsuppfattning. Anledningen till att vi har valt ovansténde & for att det
skall ge lasaren en kunskap som delvis beror vat syfte och vaa fragestallningar och som &r

relevant for vat amne.
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3.3.1 Barns grundliggande behov

Vilka grundldggande behov barn har diskuterasi litteraturen (SoS-rapport, 1999:11). Det
finns méanga barn som inte f& de grundlaggande behoven tillgodosedda. Vi har valt att ta med
barnets grundldaggande behov daforaldrar som ar psykiskt suka kan ha svaigheter att
tillgodose dessa behov hos sina barn. Foljande punkter &r ideala for ett barns uppvaxtvillkor:

Barn behtver omvéadnad, tillsyn och skydd. Det innebér att barnet benover famat, klader
och inte utséttas for fara

Barn behtver méanniskor som de kan ta emot kérlek av och ge karlek till.

Barn behover ett stabilt och varaktigt forhdlande till foréldrarna eller till andra vadare.
Barn behover utvecklas i en miljé som tillgodoser deras behov av stimulans.

Barn behover forddrars hj@lp med att sétta granser for sitt handlande.

Barn méste fakanna att de behdvs och att de f& ta eget ansvar

Barn behtver ha mojligheten att pdverka sin situation.

Barn behover efterhand frigora sig frén sitt beroende av foréddrar.

Barn har behov av samhorigheten med béda foréldrarna dven om dessa &r i konflikt med

varandra (ibid.).

3.3.2 Hur pwerkas ett barn om det har en psykiskt sjuk fordilder?

| litteraturen diskuteras att barn till psykiskt guka féréldrar & en grupp som lange varit
osynliga och osedda (Skerfving, 1996). Detta trots att de ofta far illa. Skerfving talar vidare
om att det finns en stor tystnad kring dessa barn trots att det & ménga av dessa som blir
foremd for samhallets insatser. Det diskuteras dven om att slange dessa barn haler sig
lugna &r det fasom ser dem (Pousette, 1999). Familjerna avslgjar inte sin hemlighet. Om barn
till psykiskt sjuka forddrar uppmarksammas &r det oftast nér de &r alltfor stokiga eller pa
naot satt ma uppenbart ddigt. De & oftast duktiga och skotsamma och det syns inte utanpa
att de ma ddigt hemma, skriver Pousette.

| en studie talar socialtjansten om olika tecken som barn till psykiskt gukaforddrar kan
uppvisa (SoS-rapport, 1999:11). De séger att barnen kan vara vanvadade, smutsiga och for
adtiden illakladda. Det kan &ven finnas barn som fa ta éver foraldrarollen. Studien visar att
barnen inte blir skyddade av sina féréldrar och att de darmed kan leva under otrygga

forhdlanden.
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| en annan studie g& det att |&sa om barn som lever med deprimerade foraldrar (Parment,
1999). Anknytningen mellan mor och barn p&verkas om mamman &r deprimerad (Skerfving,
1996; Parment, 1999; Hindberg, 1999). Det har visat sig att svaigheter kan uppstamycket
tidigt. Redan nér barnet &r ett par ménader gammalt kan tecken paen stord anknytning
konstateras. Deprimerade modrar & mindre aktiva med sina barn, har mindre rostkontakt, ror
vid barnet mindre och visar féarre ansiktsuttryck mot sina barn. De & aen mindre
uppmérksamma pabarns halsobehov och &r ofta mer aggressiva mot sina barn. Barnen ar
grinigare och visar sillan tecken paatt de & ndjda och glada. Barnen blir &ven mindre
positiva och mindre aktiva &n "vanliga’ barn. | en otrygg anknytning &r det vanligt med farre
positiva kanslor, stressade och samre engagemang. | studien g& det vidare att |8sa att dessa
barn &en kan visa beteendestorningar som exempelvis somnstérningar och atproblem. Det
har visats sig att dessa barn, p.g.a. deras forddrars depression, kan favissa problem. | studien
pratar Parment (1999) om problem med barnens kanslor, somatiska problem och problem med
sitt beteende i jamférelse med andra barn. Barnen kan &ven kanna skuldkanslor. Foérhojd
frekvens av missbruk, psykiatrisk behandling, social funktionsnedséttning och skolproblem &r
andra saker som dessa barn kan uppvisa (Kjellberg & Knutsson-Medin & Sundelin & Trost,
1991; Parment 1999).

Barn som inte f& nayot gensvar av sina foraldrar kan sjdva bli deprimerade (Hindberg,
1999). M. Brodén skriver:

"Det & som barnet inte finnstill i moderns véarld. Dessa mddrar har emotionella hinder som gér att de inte tagit
till sig sinabarn och gjort dem verkliga och personliga. De saknar en inre bild av barnet. Darfor identifierasinte
barnet utan framst& som ett neutralt objekt for modern. Bristen pabekréftelse |amnar barnet i ett

ingenmansland.” (ibid.).

Faktorer som t ex barnets relation till fadern, férekomst av andra psykosociaa problem,
varaktighet i mammans depression & avgorande hur fortsatt utveckling kommer att te sig for
barnet (Skerfving, 1996).

En schizofren foralder kan bli pdverkad i sin sinnesstamning, sitt beteende, och paséttet att
fungera som foralder (ibid.). Hur dessa barn klarar sig i framtiden beror paom det finns en
eller tvaforaldrar i familjen (t ex en frisk pappa), barnens dder, st6d i omgivningen, hur sva

mammans sjukdom &r och i vilket stadium den befinner sig i. Aven om det inte finns en frisk
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forader i familjen kan familjen andafungera bra om det exempelvis finns ett bra natverk som
kan ge stod och hjdp. | familjer dér det inte finns ndgot nétverk eller annan fordlder fa dessa
barn tatidigt ansvar for vardagssysslor (Kjellberg & Knutsson-Medin & Sundelin & Trost,
1991; Skerfving 1996). De vantar sig inte heller att deras mammor skall ta hand om dem eller
uppfylla deras behov.

Affektiv storning hos foraldern paverkar barnet (Skerfving, 1996). Psykiska storningar,
otrygghet, svaighet i anknytning och relationer, brister i koncentrationsférmaga och
inlarningsproblem & vanligare hos de barn som har en forélder som lider av en sadan

storning.

Enligt litteraturen 10per barn till schizofrena foraldrar en 6kad risk, enligt statistik, att nayon
gag i livet gavainguknai schizofreni (Larsson & Larsson, 1982; Parment, 1999). Dessa
fordldrar har sdmre social kompetens an andra. Det skrivs vidare om att schizofrena forddrar
har en formaya att drain sina barn i sina vanforestallningar och de riskerar darmed att
utveckla egna personlighetsstorningar. | andra undersokningar visade det sig att barn till
psykiskt sjuka fordldrar ofta har skolsvaigheter (Kjellberg & Knutsson-Medin & Sundelin &
Trost, 1991; Parment 1999). Det visade sig i Parments (1999) studie att &ven barn, som &r ett
&, till schizofrena foraldrar har en anknytning till modern som &r praglad av undvikande och
ambivalens. Barnen saknar dven en férmaya att visa radsa eller kénna tveksamheter mot

frammande personer.

| en studie kunde ett starkt samband mellan féréldrars egen uppvaxt och forddrafunktionen
ses (Granath, 1997). | samma studie om barn till psykiskt gukaféradrar, som nu & vuxna,
visar det sig att dessa under uppvéaxten har varit pverkade av foralderns sjukdom och fick
anpassa sig mycket efter denna. Nar de var barn fick de bl alarasig att om féraldern blev pa
ddigt humar skulle de utan forvarning anpassa sig till detta. De kande ett stort ansvar for sina
foraldrar dade exempelvis fick fatta avgorande beslut & foraldern. Som barn méde de ddigt
nér forddern malde ddigt. De visste inte att deras forddrar inte var som andra foraldrar.
Insikten om att féréldern var §uk kom mycket senare. Vissa har trott att deras forddrar med
allt det konstiga var som foraldrar skulle vara. Manga tog pasig skulden att det var deras fel
att mamman eller pappa var §uk. Det fanns en oro att bli bortlamnad och de kénde ingen
trygghet hos nggon. Att ta mer hansyn till foralderns kanslor &n till sina egna var inte ovanligt.

Det var heller inte ovanligt att kanna rédsla for att foraldern skulle talivet av sig. Ménga av
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personerna i studien beréttar att den friske foradldern var till stor hjdlp och stod. En frisk
forélder kunde ge stdd och berétta saker som att det inte var deras fel att pappa eller mamma
var guk. De kénde stor oro over att foréldern skulle bli §uk igen under tiden de hade sina
friska perioder. De visste inte hur 1&nge de friska perioderna skulle vara vilket skapade
otrygghet och osdkerhet. De kénde radda for att gé&lva bli guka som sinaforaldrar.

Foréddrar som gava varit med om vanskotsel, separationer och kant att de inte varit
accepterade av sina egna foraldrar f& det svaare att utveckla goda ford drafunktioner, siger
Parment (1999). Séttet som foréldrar |6ser sina psykiska problem och grad av omogenhet ar
avgorande for hur forédrafunktionen paverkas av psykiska problem (Killén & Heap, 1988:
Parment 1999).

3.3.3 Hur kan de professionella hjilpa barn till psykiskt sjuka forildrar?

| litteraturen diskuteras att barn till psykiskt sjuka foraldrar behéver nggon som lyssnar och
ndgon som forklarar for dem sdatt de skall klara av att uppleva sin tillvaro som begriplig och
meningsfull (Mattson, 1994; Parment, 1999). For att hjélpa barn till psykiskt suka forddrar
behtver de professionella stérka det sociala néatverket kring barnet och arbeta med relationer
inom familjen. Enligt Parment (1999) handlar det inte om att det saknas resurser for att kunna
ge dessa barn hjdlp och uppmérksamhet. Han talar om att det exempelvis finns kunskap om
barns utveckling, behandlingsutbud for barn och dessa familjer pabarn- och
ungdomspsykiatrin. Vidare sdger han att det &ven finns liknande kunskap och komplement
inom socialtjansten och vuxenpsykiatrin. Trots detta tillvaratas inte kunskapen och
behandlingen i den grad som é&r tillracklig, anser Parment. | stéllet behdvs positiva
behandlingsrelationer tas tillvara och dér fora in barnets perspektiv. Det som bor &ndras inom
vuxenpsykiatrin & samtal och forebyggande arbete med barn och familj samt &ndra miljon dar
familjen kan umgds paett otvunget sétt (Kjellberg & Knutsson-Medin & Sundelin & Trost,
1991; Parment 1999). Det borde &ven ingabarnorienterande samtal som en del av vaden av

den guke foraldern, anser Parment.

| litteraturen g& att |asa att de professionella kan minska risken for psykisk sjukdom hos
barnet genom att i samtal prata om vad depression &r, hur den yttrar sig och om risker och
skyddande faktorer hos barnen. Dessa samtal skall ocksasyftatill att 6ka Gppenheten och

forbattra kommunikation inom familjen dar barnet f& maojlighet att uttrycka tankar, kanslor
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och samband med forélderns symptom (Granath, 1997; Parment, 1999; Fristorp & Kollarik,
2000).

3.3.4 Kan barn drva en psykisk sjukdom?

| litteraturen diskuteras att barn som har en psykiskt guk fordlder ofta har en tendens att
kénna oro dver att gav bli psykiskt suk. De kan kénna en oro att de §alva skall arva
sjukdomen som sin férdder har (Fristorp & Kollarik, 2000). Det g& inte att &rva en sjukdom,
sager Cullberg, i safall arver man en sabarhet (ibid.). Nar det géller psykossjukdomar ar
risken tio procent, det vill sga ett barn patio. Han sager vidare att vid sva depression ser
siffrornalikadana ut. | den "normala’ befolkningen drabbas 0,5-1 procent av psykos och 10-
20 procent av depression. Cullberg talar om att en kanslighet kan &rvas men det finns inget
som kan forutsaga att barn till en psykiskt suk foralder sav blir suk. Det handlar om ménga
olika faktorer. Slutligen sager han att den absolut storsta chansen &r att forbli frisk. Aven
Parment (1999) konstaterar att barn till foréldrar med alvarlig depression har hog risk att

galv utveckla depression (Larsson & Larsson, 1982; Parment, 1999).

| litteraturen g& det &ven att |8sa att barn som har en foralder som lider av schizofreni har en
storre risk an andra barn att inguknai samma sukdom (Larsson & Larsson, 1982; Skerfving,
1996). 10-12 procent mot andra barn som har 1-2 procent risk att faschizofreni. | en studie
framga aven att barn till schizofrena oftare &n andra drabbas av depression (Skerfving, 1996).
Barn som har tvaforaldrar som har schizofreni [6per 35-45 procents risk att §alv insjukna.
Trots att dessa barn véxer upp i speciella omstandigheter ar det 88-90 procent som inte
utvecklar samma sukdom som sina foraldrar och ofta f& dessa barn ett normalt vuxenliv.
Skerfving sager dock att barn till schizofrena foraldrar visar betydligt fler tecken pa
kanslostérningar och stérningar i sitt beteende 8n "normala’ barn.

3.3.5 Olika synvinklar pdolika verksamheter

Hur de olika verksamheterna kan arbeta diskuterasii litteraturen. Pabarn- och
ungdomspsykiatrin arbetar de professionella med hela familjen och utga ifran
barnperspektivet (Sundelin Wahlsten, 1991; Pousette, 1996; Skerfving, 1996; SoS-rapport
1999:11). | den litteratur vi last sta det genomgaende att de professionellainom
vuxenpsykiatrin koncentrerar sig paden siuke vuxne. Vidare g& att |8sa att vuxenpsykiatrin
inte ser sina patienter som foréldrar. Att drain barnen i en diskussion med den psykiskt guke

ansesi manga fall enbart stéra patienten. Detta sager Barbro Hindberg, socialstyrelsen, &r fel
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dadessa foraldrar oroar sig 6ver sina barn och behéver darfor faprata om dem och deras
situation (Pousette, 1996). Allt fler inom vuxenpsykiatrin borjar dock intressera sig for
patienter som foréldrar och for deras barn. Det ségs att om vuxenpsykiatrin uppmarksammar
barnen handlar det i nuléget bl aom olika kunskap och erfarenhet som finns och utifrén detta

om de vill se eller tareda paom patienten har barn, menar Hindberg (ibid.).

En orsak till att barn till psykiskt suka foraldrar inte f& bravad och stéd i den utstréckning
som de skulle behtva kan delvis bero pade olika organisationerna, enligt Hindberg (ibid.).
Hon talar om att det exempelvis krévs storre maojligheter till dialog mellan vuxenpsykiatrin
och socidtjansten. Det & kommunernas ansvar att se till att barn inte far illa. Detta &r reglerat
i sociatjanstlagen. Socialtjansten klarar dock inte detta ensam utan méte samarbeta med
vuxenpsykiatrin som i sin tur skall ha som standard att stélla frégor om barnen och familjen,
sager hon. Ett problem &r att hitta barnen till psykiskt suka forédrar. Aven om kommunerna
har ett bra samarbete med psykiatrin &r inte alla psykiskt suka forema for psykiatrisk
behandling och ménga lever darfor ganska isolerat, menar Hindberg (ibid.). Slutligen anser
hon att vuxna pamodravaden, barnavaden, barnomsorgen och skolan skall lara sig att

uppfatta signaler, skall se dessa barn och vaya fraja barnet om dess situation.

Enligt SoS-rapporten (1999:11) har personalen inom vuxenpsykiatrin bristande kunskap att
upptacka problem som rér patienternas barn och att ge barnen stéd i olika besvéarliga
situationer. Det raer en hog arbetsbel astning och tidspress vilket innebar att personalen inte
kan ta hand om familjesituationen. Det finns &ven brister i personalens kompetens nér det
géller att tala om och med barnen och det finns en osékerhet om hur de professionella skall

forhdla sig om det uppsta familjara problem (ibid.).

| en studie som redovisas i samma rapport som ovan framkommer att socialtjansten anser att
de saknar barnkompetens och k&nner osdkerhet att tala med barnen (ibid.). Socialtjansten kan
sagas ha kompetensproblem dade har bristande kunskap inom det psykiatriska omréalet och &
beroende av vuxenpsykiatrins expertkunskap. Det kan vara kunskap om vad olika psykiska

sjukdomar innebar och hur det kan paverka fordderns omsorgsformaya (ibid.).
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3.3.6 Samarbete

Enligt Skerfving (1996) behover psykiskt guka foréldrar stod och hjdp i sin relation till
barnen samt ibland avlastning. Ett samarbete krévs mellan psykiatrin och socialtjansten for att
detta stoéd och hjélp skall kunna ges.

| SoS-rapporten (1999:11) ga att |&sa att samarbete mellan socialtjanst och vuxenpsykiatrin i
forsta hand sker utifran klientarenden. Samarbete kring generella och évergripande fragor och

forhdlningssétt, planering och metodutveckling saknas i stort sett.

Det g& aven att |asai rapporten om en aktstudie som gjorts, vilket innebar att akter och
journaler har granskats (ibid.). Denna studie handlar om socialtjanstens, vuxenpsykiatrins och
barn- och ungdomspsykiatrins arbete med familjer déar psykisk sukdom forekommer hos den
enaeller bala foraldrarna. | studien framkommer att om ett samarbete skall kunna fungera,
anser personalen pade olika verksamheterna, behdver metoder utvecklas. Vidare behdver
kompetensen hos personalen pavuxenpsykiatrin okas for att de skall kunna se patienten som
foralder och kunnaténkai barns termer. Uppmérksamheten mdste dven skarpas internt inom
vuxenpsykiatrin nér misstankar om barn till patienten far illa. Mottagningarnainom
vuxenpsykiatrin bor &ven ha familjeterapeuter, vilket var en annan 6nskan. Vidare diskuteras
om att det bor finnas social sekreterarna pamottagningen en géng i veckan som stod och
handledare i olika sociala frégor. Vidare finns det en 6nskan om att de professionella borde
utveckla ett samarbete mellan de olika verksamheterna genom att starta samarbetsgrupper

med representanter for de olika verksamheterna (ibid.).

Sociatjanstens intervjuade persona beréttade, i sasmma studie, att anmalningar betraffande
den géallande mdgruppen néstan aldrig kom fran vuxenpsykiatrin (ibid.). De kom framst fran
barnomsorgen, skolan, grannar och anhoriga. Nar anmalan inkom frén vuxenpsykiatrin var
det oftai ett sent stadium. De intervjuade personerna ansdy att anmal ningsskyldigheten inte
hanterades som den skulle av vuxenpsykiatrin. De menade att vuxenpsykiatrin inte gjorde
anméalningar p.g.a. att de inte ville skada den terapeutiska relationen, trots att det ibland kunde
vara pabekostnad av barnen. Detta kunde leda till att familjernainte fick hjdp i tid.

Socialtjanstens svar paatt samarbetet inte fungerade var att det var skillnad i kunskap och

status mellan de olika verksamheterna vilket lade hinder i véagen for det professionella arbetet

(ibid.). Vidare g& det att |asa att det ocksafanns en misstro mellan socialtjansten och
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vuxenpsykiatrin dade saknade fortroende for varandra. De hade dven olika vadideol ogier
som kunde skapa konflikter nér avgorande beslut skulle fattas. | samma studie ga det t ex att
l&sa att barn- och ungdomspsykiatrin ofta saknade en beddmning av forddrarnas
omsorgsformaga. Istéllet handlade det i forsta hand om barnen, deras svaigheter och vad de
behover.

Parment (1999) anser att den kunskap som finns behtver anvandas béttre for att faett
fungerande samarbete mellan de olika verksamheterna. Om samarbetet fungerar kan barn till
psykiskt guka forddrar faden hjdp de behover i storre utstrackning. Socialtjansten behover
exempelvis tydligare bedémningar av barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin som
bl a beskriver foralderns omsorgsformaga och psykosocial utveckling av barnet. Att ha ett

effektivt samarbete behover inte innebéra att familjen slussas runt mellan olika vadgivare.

3.3.7 Om olika myndighetsuppfattning

| studien om barn som vuxit upp med psykiskt suka foraldrar & det ménga av
intervjupersonerna som har negativa kénslor mot hur de olika myndigheterna agerade
(Granath, 1997). Detta géller framst gentemot vuxenpsykiatrin. Ingen av dem hade kontakt
med vuxenpsykiatrin férutom dade forsokte fasin sjuke forader inlagd. De saknade kontakt
som borde finnas med de anhdriga och vuxenpsykiatrin. Ett barn forsokte vid ett tillfale fa
kontakt med vuxenpsykiatrin for att fara hur hon kunde vara ett stod for sin férélder. Hon
fick varken ré& eller stod. Ménga upplevde miljon som skrammande. Overhuvudtaget hade
dessa barn néstan ingen kontakt med myndigheter. Ett annat barn och dess familj fick hjép
med en l&genhet av sociatjansten. De fick dven hjdlp av en kvinna som kom najon timme per
dag né&r mamman var inlagd. Detta skramde enbart flickan. Ett tredje barn var med om en
vadnadstvist dar domstol fattade beslut utan att varken héra eller berétta for henne vad som
hande. Hon kénner att ingen brydde sig om henne éller ville héra vad hon hade att séga om
situationen. (Hon hamnade hos den psykiskt guka mamman, istéllet for hos den friske pappan

som hellre ville &gna sig & sin nya familj).

Ménga av de intervjuade personernai studien uppfattade skolan som ett stod (ibid.). Det var
en positiv miljo i forndlande till hemmiljon som de upplevde var bra att varai som barn. En
del av de intervjuade hade |arare som var ett stod utifran vetskapen om att det fanns en
psykiskt guk foralder med i bilden. Dessa l&rare gick dock inte vidare med denna vetskap,

vilket gjorde de flesta intervjupersonerna besvikna. Ndyra av personerna anser att deras friske
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foralder var ett stod, andra inte. Den friske forddern kunde ha egna problem eller var
Overbelastade av att leva med en guk partner och dérmed inte kunde se barnets behov. Att bo
hos den friske féréldern behdvde inte betyda att barnet inte kdnde ansvar 6ver den suke
foréldern, enligt de intervjuade. De menade att det var viktig att bilda sig en uppfattning om i
vilken utstréckning den andre foréldern kunde vara ett stod. Vissa av personerna onskar att
deras friske foralder skulle ha fat mer stod, for att denne i sin tur skulle orka vara ett stod for
barnet.

N&ra av de intervjuade personernatycker att vuxenpsykiatrin méste andras bale for
patientens barn och anhdrigas skull (ibid.). De séger att de ként sig som problem i kontakt
med vuxenpsykiatrin och dnskade ett erkdnnande for vad de gjorde for sinaforéldrar. Vissa
Onskade behandling dar familjen skulle vara med, andra en kontakt for att kunna vara till
béttre hjdlp for forédern.

4. ORGANISATIONSTEORIN

Vi har valt att forstka anvanda oss av delar ur organisationsteorin i va analys. Med
utgéngspunkt i olika organisationer tar dennateori bl a upp olika faktorer som exempelvis hur
miljon ser ut och hur den p&verkar olika organisationer, olika yttre paverkan,
arbetsomséttningar och strukturer. Utifran denna teori vill vi darfor forsoka fahjap att belysa
vaaresultat. Vi vill ocksaforsoka utifrén organisationsteorin se verksamheternas maéjligheter

och begransningar att samarbeta samt att uppmarksamma barn till psykiskt suka féréldrar.

Vi & under helavat liv beroende av olika organisationer for att kunna kommunicera med
andraviabrev eller telefon etc. (Giddens, 1994). En organisation bestd av manniskor som
kopplas samman av formellaband i syfte att uppnauttalande ma. | det forindustriella
samhallet var det familjen, ndra slaktingar och grannar som say till att merparten av alla vaa
behov uppfylldes, som exempelvis mat, barnuppfostran, arbete och fritid. | ett modernt
samhalle & vi mer beroende av varandra @n nayonsin tidigare och det & en orsak till att
organisationer & mer viktigaidag. Manga av vaa krav och behov skéts av personer vi aldrig
traffar och som till och med kan bo tusen mil bort. Det krévs en oerhort komplicerad
samordning av méanga olika méanniskors handlingar for att detta skall kunna ske, ngyot som
organisationer &r till for att ordna. En organisation & beroende av kunskap, expertis och
overforande av information. For att bli en professionell person kravs langvarig hdgre
utbildning (ibid.).
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For att en organisation skall kunna fungera méte den anpassas till sdval typen av verksamhet
samt till hur omgivningen ser ut (Ahrne & Hedstrom, 1999). Omgivningen ger en begrénsning
i frga om vad som & majligt. Varje enskild organisation &r beroende av omgivningen som
bland annat bestd av ménniskor, andra organisationer och olika kulturer. Darfor flyttar en del
organisationer for att kommatill en ”béttre” omgivning. Under vissa omstandigheter kan en
organisation skapa sin egen omgivning genom att t ex forandra omgivningen, vilket gors

genom att hota med att flytta, paverka politiker eller andra foretag.

Miljon inom en organisation eller arbetsplats &r ofta lik pAménga platser, t ex saar det |t att
se likheter mellan olika skolor, sjukhus osv. Ofta finns har Ianga korridorer, ett stort

samlingsrum etc. (Giddens, 1994).

Geografi & ocksaviktigt (ibid.). Fysisk narhet medfor primérgrupper, medan fysisk distans
kan medfdra polarisering mellan grupper "de” och "vi”. Hur olika rum, korridorer och
gemensamma utrymmen & ordnade i forhdlande till varandrai en organisation kan ge oss
vissa ledtrddar om hur maktsystemet inom den fungerar. | en del organisationer finns det

Oppna utrymmen déar grupper av anstdllda kan arbeta tillsammans.

Det brukar talas om att organisationer & “tréga” (Ahrne & Hedstrom, 1999). Troghet innebéar
inte att saker & omajliga att forandra, bara att forandringar ga langsamt och &r beroende av
vissa utstakade banor. Organisationer blir aldrig fardiga, de & troga men forandras standigt.
Manniskor som utgor delar i verksamheten och f& den att draigdng, kommer och ga.
Organisationer & ocksabrackliga konstruktioner. Verksamheten &r beroende av att ménniskor

verkligen kommer tillbaka som de har dagit sig men aven att de kan och vill gora det som de

dagit sig.

Ett centralt begrepp inom organisationsteorin & byrakrati (ibid.). Sociologen M. Weber har
diskuterat mycket kring detta begrepp. Nedan foljer en beskrivning av vad byrrati & enligt
honom:

En specialisering till olika omralen

En verksamhet som foljer generella regler, som kréver en viss inlérning

Skrivna dokument bevaras

En Kklart definierad hierarki av bedutsfattare med olika uppgifter och kompetens
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Rekrytering och befordran av anstéllda enligt utbildningskompetens
Fasta karriarvagar och en intern befordringsgang

Arbetet &r en heltidssyssla som ger en inkomst som det ga att leva pa(ibid.).

Byr&ratin ar alltsden hierarkiskt ordnad regelstyrd verksamhet som bygger paskrivna
dokument och paspecialistkunskaper (ibid.). Tjansteman skall (med samma utbildning) i
princip vara utbytbara med varandra. Genom att en anstéllning i byr&ratin ger en fast
inkomst och att det finns en karridrvag & de anstélldas intresse av innehdlet i verksamheten

av formell art. Deras eget intresse eller kanslor skall inte pdverka arbetet.

Att en organisation &r stark och/eller framgangsrik behdver inte betyda att den fungerar
sarskilt vé (ibid.). De flesta organisationer & ofullkomliga. J. March och H. Simon (ibid.) &
kritiska mot Weber, men deras tankar kan andases som en utveckling av Webers analys av
byré&ratins forutsattningar. Deras organisationsmodell handlar om innehdlet i reglerna och
den information som ga mellan olika hierarkiska nivér; Hur ser en organiserad
kommunikation ut och vilka mgjligheter finns det i organisationen att fatta riktiga beslut?

| en organisation av viss storlek finns nastan altid ndgon arbets edning och specialisering
(ibid.). For koordineringen av verksamheten behovs effektiva sétt att kommunicera mellan de
olika positionerna. Andra behdver veta vad som hander paolika hdl bae inne och i
organisationen och vid dess granser mot omgivningen. Samtidigt konstaterar March och
Simon att just specialiseringen och arbetsdel ningen forsvaar kommunikationen. Den gor det
svaare for en person i en viss position att forstainneborden i den information han/hon f&

fran en person i en position med andra arbetsuppgifter och andratyper av problem.

Giddens pratar om sjcilvhjcilpsgrupper. Dessa bestd av ménniskor som befinner sigi en
likartad situation och som bestammer sig for att hjapa och bistavarandra for att uppfylla
vissama eller for att hantera gemensamma problem (Giddens, 1994). Salana grupper
tenderar att varaicke-hierarkiska och saknar de positioner som kannetecknar byr&ratiska
organisationer. Grupperna ar normalt ocksamer beroende av ekonomiska bidrag eller
donationer fran medlemmarnas sida én av fasta och regelbundna inkomster. Tvatypiska
egenskaper hos gavhjalpsgrupper &r delaktighet och projektarbete. Delaktighet innebar att
den anstéllde delar med sig av information och upplevelser, via méten eller paannat sétt.

Sjalvhjapsgrupper forstker normalt paverka bale medlemmarna och personer utanfor
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grupperna. Oftavill personernai grupperna andra manniskors attityder till t ex psykiskt guka,
upplysa folk om vad psykisk sukdom & och vad det innebar att ha en psykisk gukdom osv.
Projektarbete innebar att personer kollektivt arbetar for att uppnasina md. Detta kan visas
genom att en person som t ex lever tillsammans med en psykiskt §uk person pratar om egna

erfarenheter. Som galvhja psgrupp utnyttjas denna information for att utveckla diskussion i
gruppen.

Sjalvhjapsgrupper har ofta uppstat som en reaktion mot etablerade byr&ratiska
organisationer (ibid.). §a&lvhjapsgrupper som blir permanenta och som vaxer i storlek

tenderar att mer bli lik andra formella organisationer.

C. Perrow pratar om linjdra och komplexa system (Ahrne & Hedstrom, 1999). Linjéra system
ar t ex |6pandeband tillverkning. Komplexa &r t ex universitet och karnkraftverk. Skillnaden
mellan universitet och karnkraft & graden av koppling eller beroende mellan olika
verksamheter. | ett karnkraftverk &r alla delar tétt kopplade till varandra och dérmed &r
beroendet stort mellan olika positioner, medan delarnai ett universitet ar 16st kopplade. Nar
delarnai en organisation &r 16st kopplade finns det olika méjligheter att skéta koordineringen
mellan dem, men om delarna ar tétt kopplade ar alternativen faeller inga. Manga génger kan
krav paforandringar i en organisation bara ledatill att koordineringen av verksamheten
minskar. Kanske upplevs férandringskraven som omgjliga eller orealistiska av de nérmast
berérda. Manga forandringsplaner i organisationer &r helt enkelt former av 6nsketdnkande.
Det behdver inte vara saatt manniskor ar motvilliga mot forandringar i allmanhet. Det & nog
ménga som vill forandra allt méjligt. Problemet &r att ménniskor i en organisation sallan vill
eller kan forandra samma saker pasamma sétt. I1bland blir det otydligt mellan vad en
organisation har beslutat att gora eller vad andra beslutat att den skall géra, och vad den
verkligen gor. Detta &r ett exempel paproblematiken med relationen mellan beslut och
handling i organisationer. Ibland uppsta glapp mellan beslut och handling. Manniskor i olika

positioner kanske varken kan eller vill gora exakt det som négra andra beslutat (ibid.).

5. PRESENTATION AV INTERVJUERNA

5.1 Uppmiéirksammas barn till psykiskt sjuka forildrar?

De flesta av vaa intervjupersoner anser att barn till psykiskt sjuka forddrar inte
uppméarksammas i den mén som de borde gora. Tvaav intervjupersonerna anser att dessa barn

har borjat uppmarksammas den senaste tiden, vilket de inte gjort tidigare. Tvapersoner anser
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att det ar bra med projekt som berdr uppmarksamheten av dessa barn. Dock fanns det en
person som ansdy att yngre barn uppmarksammas forst nu, vilket de inte gjort tidigare.

| ntervjupersonen sa vidare att dessa uppméarksammeas satidigt som nar mamman &r gravid,
vilket beror paatt kontakt har etablerats och att utbildningar nu finns mellan de olika
verksamheterna. Fem personer talade om ett morkertal som inte uppmarksammas for att
barnen &r svaa att upptacka och att foraldrarna exempelvis inte har ndgon diagnos, medan en
annan tyckte att man alltid kan bli béttre och béttre paatt uppmarksamma barn till psykiskt
guka forddrar.

Orsak till varfor barn till psykiskt sjuka fordildrar inte uppmdrksammas.

Att dessa barn inte uppméarksammas kan bero pg enligt ndgra av intervjupersonerna, att
familjen kanner skuld och skam och inte vill synas, vilket &en barnen kan kanna. Det medfor
att barnen inte 1aggs méarke till i skolan, dade oftast & vaartade barn och inte garna talar om
sin foralders sukdom. De pratar &ven om att det finns en svaighet att hantera detta dapsykisk
gukdom &r tabubelagt. En intervjuperson sager:

“Det dr ldttare om en mamma kommer asberusad till skolan istdllet, da ser man vad det dr.”
Ménga av de intervjuade talar om att andra orsaker till att dessa barn inte uppmarksammas
kan vara brist paresurser, okunskap och oviljainom vuxenpsykiatrin. De arbetar
individinriktat och vill inte forstéra den relation som de har till sin patient. Vidare anser dessa
intervjupersoner att vuxenpsykiatrin bor &ndra sitt arbetssétt och se hela familjen. En person
tycker dock att vuxenpsykiatrin har blivit béttre padetta. Hon gav ett exempel om vad hon

erfarit;

” Det fanns en flicka som paegen hand ringde till socialtjansten ddhennes mammavar sjuk. Dettaledde till att
mamman blev tvéngsomhandertagen enligt LPT (Lagen om psykiatrisk tvéngsvad). Flickan var mycket orolig
att hon sjélv skulle bli sjuk och hon var aven mycket orolig 6ver sin mamma. Daflickan tillsammans med sin
social sekreterare hal sade pasin mamma paavdel ningen dar hon var intagen, blev flickan mycket upprord.
Mammans | 8kare beréttade namligen for flickan vilka mediciner som mamman skulle ta och att det var flickans

uppgift att mamman tog dessa nar hon blev utskriven.”

Ménga av de intervjuade har sagt att uppmarksamma barn till psykiskt sjuka forddrar ligger
rétt i tiden, det har blivit en trend. Dock har barnen inte 6kat i antal, de har funnits hela tiden.
En intervjuperson sager att persona paskola och dagis kan ha svat att anméla dade ar radda
att kontakter med foréldrar och barn kan brytas och forloras. Det kan hénda att de forsvinner

och byter dagis. Nara av de intervjuade pratar om att det &r viktigt att ha tranade 6gon for att
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i sitt arbete se dessa barn. De séger att socialtjansten ar inte saduktiga padetta och manga kan

dafallaigenom, detta galler aven vuxenpsykiatrin.

Uppmdirksammas barn till psykiskt sjuka fordldrar i tid?

Majoriteten av de intervjuade anser att barn till psykiskt guka forddrar inte uppméarksammeas i
tid. En av intervjupersonerna tycker dock att dessa barn uppméarksammasii tid. Hennes
avvikande mening kan bero paatt hon arbetar forebyggande. Tvapersoner uttrycker att de
hoppas paftrandring saatt dessa barns behov skall uppmarksammasi tid. Manga av
intervjupersonerna vill att barnen skall uppméarksammas satidigt som méjligt och vill darfor
att barnavadscentralen skall vara en hjapande hand till att se barns behov. “Desto tidigare
dessa barn uppmdrksammas desto mer kan forhindras”, séger en intervjuperson. En

intervjuperson ger ett exempel:

”Det var en flicka vars mamma blev inlagd for forsta géngen paen avdelning nér flickan var tretton dagar
gammal. Mamman hade dérefter haft friska perioder och under dessa hade flickan bott hos henne. Under de tider
damamman varit inlagd hade flickan haft nitton olika v&dare. Nar socialtjansten kom i kontakt med flickan var
hon sex & gammal. Att denna flicka inte uppméarksammats tidigare berodde paatt mamman helatiden sagt till

vuxenpsykiatrin att flickan mat bra och de &gnade sig istéllet & mammans schizofreni”.

5.2 Hur arbetar de professionella for att barn till psykiskt sjuka forildrar skall
uppméirksammas?

De flesta personerna poangterar att det & bra med barnansvariga som tillsats pa
vuxenpsykiatrin for att barnen skall bli mer uppmérksammade. En av intervjupersonerna
sager: "Barnansvariga har fdtt utbildning i olika utvecklingsprocesser som inte ovrig
personal har fdtt. Detta har de fdtt fran barn- och ungdomspsykiatrin. Férhoppningsvis kan
de genom detta se barnen och vad de behéver”. Fyraav de intervjuade personerna sager att
det &r viktigt att visa att barngrupper, paolika verksamheter, finns for dessa barn. Genom att
sprida kunskap om att grupperna finns sasprids dven kunskap om att barnen finns och att det
ga att hjdpa dessa. Tyvarr, sager de, finns det en svaighet med dessa grupper dade
professionellaibland har svat att rekrytera barn dit. De barn som uppméarksammats fa vanta
tills det finns en fulltalig grupp. Ofta forloras dessa barn pavégen under tiden de
professionella forsoker faihop en hel grupp. For att visa att de olika verksamheterna finns till
for allméanheten och till den gallande mdgruppen finns broschyrer och stodblad. Tvaav vaa

intervjupersoner &r ute i olika verksamheter och informerar om att de finns.
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For att arbeta for att uppmarksamma barn till psykiskt sjuka forddrar & det ménga av de
intervjuade som sager att vuxenpsykiatrin maste andra sitt synsatt genom att de i deras
behandling ser hela familjen och déarmed ocksabarnen. En person séger: " Det har forekommit
att ndr en fordlder inkommit akut pd vuxenpsykiatrin har barnet blivit limnat sjilv hemma
eftersom ingen fragat om barn finns med i bilden.” H&r namner de intervjuade, som &r
involverade i projektet i Malmo, att stodblad, som ror fragor om barnen, &r viktigt for att de

skall paminnas att barn finns.

Magjoriteten av vaa intervjupersoner brukar rekommendera IMBUS dade kommer i kontakt
med barn till psykiskt gukafordldrar. IMBUS I sin tur tar kontakt med dessa familjer och
erbjuder informationssamtal om deras gruppverksamhet. Detta gors for att det bl a inte skall

verka hotfullt att ddppaivag sinabarn till dessa grupper.

Tvaav intervjupersonerna pratar om att barn till psykiskt sjuka foraldrar & svaa att se och att
det & viktigt att hai &anke nar man som professionell arbetar for att uppmarksamma dessa
barn.

De intervjuade som arbetar med barngrupper har samtliga sagt att det & svat att rekrytera
barn till grupperna. Intervjupersonernatror att det kan bero att det finns en réadsa hos
fordldrarna. En annan orsak kan vara: “Det kan bero pa att de professionella inom de olika

verksamheterna inte foreslar barngrupperna”, S8ger en av intervjupersonerna.

Hur kommer de olika verksamheterna i kontakt med dessa barn?

Inom barn- och ungdomspsykiatrin kommer de professionellai kontakt med barn till psykiskt
guka hela tiden eftersom det & deras uppgift att arbeta med dessa barn. De flesta barn
kommer i kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin genom att fordldrarna ringer gélva.
UtOver detta kommer de professionellai kontakt med dessa barn genom att skola, dagis,
barnh& sovad, vuxenpsykiatrin skickar remisser. Pasamma sitt kommer évriga verksamheter
i kontakt med barn till psykiskt sjuka foraldrar. En av intervjupersonerna pasta att manga
unga forddrar inte tycker att det ar lika kandligt att soka hjalp pabarn- och
ungdomspsykiatrin. Hon séger vidare: ” Det kan dock finnas en rédsla att ringa till barn- och
ungdomspsykiatrin da det kan kinnas som ett nederlag att inte sjdlv kunna ta hand om sina
barn.” Sociatjansten kommer i kontakt med barn till psykiskt guka férddrar genom att olika

insatser kravs for att barnet t ex har olika problem i skolan. Det kan &en vara genom
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anmalningar frén skola, dagis, polis, grannar och bekanta till foraldrar for att oro finns att
barnet far illa. Efter dessa anmalningar kommer det ofta fram att foraldrarnainte ma bra. En
av de intervjuade vill ha kontakt med dessa barn tidigt vilket de kan fagenom att
barnavadcentralen och modravadscentralen tar kontakt med dem pasocialtjansten om de
marker att foréldern har psykiska problem, séger hon. Tvaav intervjupersonerna anser inte att
de kommer i kontakt med barn till psykiskt sjuka fordldrar saofta, inte vad de vet i alafall.
En person pavuxenpsykiatrin sager att hon uppmarksammar barnen genom att hon alltid

frégar sin patient om familjesituationen och om barn finns.

5.3 Hur arbetar de professionella med barn till psykiskt sjuka foridldrar? Hur arbetar
de med deras forildrar?

Anvinds barnets perspektiv?

De flesta av de intervjuade personerna anvander sig av barnets perspektiv for att tala om for
barnet att det inte & dennes fel att en forélder & psykiskt suk och forklarar vad psykisk
gukdom innebér. ” Det dr viktigt att prata om psykisk sjukdom. Barn ser, hor och kinner mer
dn vad man tror, att ldgga locket pa skyddar inte barnet”, Séger en av intervjupersonerna.

" Att fd en vettig forklaring stirker barnets sjilvfortroende”, séger en annan. En pabarn- och
ungdomspsykiatrin uttryckte att hon alltid méte stapabarnets sida och att hon inte kan vara
sndll mot en foralder om hon ser att ett barn far illa. PAvuxenpsykiatrin arbetar de
professionella med patientens perspektiv men forsoker dock att lyfta fram barnet. En
intervjuperson menar att det i behandlingen med en vuxen kan vara kandligt att lyfta fram
barnperspektivet. Vissa psykiskt guka forddrar kan fungera som ”alla andra’ och kan ta hand
om sina barn. Det & daviktigt att de professionella som har kontakt med den vuxne
uppmuntrar honom/henne att hjép kan f& med barnet, férklarar hon vidare. Samtliga som
arbetar pabarn- och ungdomspsykiatrin pratar om att det &ven &r viktigt att lyfta fram
familjeperspektivet. En intervjuperson uttrycker sig: “Det dr viktigt att ta vara pd den
formdga som finns hos fordldern, det dir ju bara den mamman barnet har.” Naon uttryckte
att alla skall famaojlighet att som individ mapsykiskt bra, en annan tyckte att eftersom den
friska foraldern kan vara ett stod nér den guke &r inlagd krévs familjeperspektivet for att
kunna stétta denne foralder. Endast en person poangterar hur viktig pappan &r i en behandling
och att det i behandlingen &r tvunget fér honom att delta.
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Olika teorier och metoder

Flera av de intervjuade séger att de inte anvander sig av ndjon speciell teori eller metod. Dock
pdverkas dei sitt arbete ofta av den teori och metod de &r utbildade till som t ex kognitiv teori,
|6sningsfokuserad teori och miljoterapeutisk teori. Ofta har de en psykodynamisk grund. En
person inom vuxenpsykiatrin sager att hon arbetar utifran modellen att sévet ar
utgdngspunkten och darifrén véaxer fragor fram. De personer som arbetar paverksamheter,
specifikt inriktat pabarn, arbetar med anknytningsteorin, Sterns teori samt nétverksteorin.
Utifran anknytningsteorin sager de att det &r viktigt med samspelet mellan mor och barn. Om
en mamma & deprimerad orkar inte denna mamma att knyta an till sitt barn paett positivt

sétt, det blir ofta mekaniskt, och hon orkar inte gladjas i samspelet. Det & daviktigt att arbeta
med kanslorna som ror samspelet mellan de bala. Det & aven viktigt att arbeta med att barnet
och mamman f& sitta namn paolika kanslor. Att mamma skall klara att sitta granser, kunna
knyta an till sitt barn och utveckla en trygg bas dar barnen klarar att separera frén sin mamma
nér det exempelvis skall borja dagis ar saker som ar betydelsefulla, enligt de intervjuade. En
person pratar om att det ar viktigt att barnen f& ha en positiv historia med sina foraldrar samt

positiva minnen.

Ndtverket

Fem av de intervjuade personerna pratar om hur betydelsefullt ndtverket ar for barnet. Inom
vuxenpsykiatrin & det aven viktigt for de professionella att se den guke fordderns nétverk for
att kunna ge hjép och stéd. Det & bra att goéra upp en handlingsplan for framtiden om hur
barnet skall agera om férddern blir guk igen och vem i nétverket som kan ge stod for barnet.
Det & aven viktigt att arbeta med att stérka nétverket sdatt vardagen fungerar. ”Om inte en
betydelsefull person kan hittas i nétverket som kan ge stéd och hjdilp fdar man kontakta

socialtjdnsten”, S8ger en av de intervjuade.

Arbetsplan

Pafyra av verksamheterna arbetar de professionella med arbetsplaner. | arbetsplanen skall det
framkomma om barnet beh6ver avlastning och det skall ocksastavart det kan och skall vanda
sig nér en fordlder blir guk. | en arbetsplan, sager en av de intervjuade, kan de professionella
aven gora bedémningar vilken behandling som & lampligast till den familj som kommer och
soker hjalp. Det kan dven staatt de forandringar som kréavsi arbetet skall ske sakta saatt
familjen inte skrams. | en arbetsplan for ett projekt, som & nytt, dar t ex gruppverksamhet

skall pdorjas ar det viktigt att ha en dialog med foraldrarna eftersom ménga & rédda for nya
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projekt. En person sager: “Det finns inte ndgon arbetsplan for barn till psykiskt sjuka
fordldrar pd min arbetsplats men om jag far reda pd att ett barn har psykiskt sjuka fordldrar

dr det viktigt att prata med barnet om vilken hjdlp det onskar.”

Vardagen i hemmet och i skolan

Ménga av de intervjuade arbetar for att det skall finnas dagvadare och annat stéd hemma hos
en familj dér en psykiskt guk fordder finns. Det &r viktigt att forst se till att vardagen
fungerar som exempelvis att barnen kommer till skolan, att ndggon lagar mat, ser till att den
suke foraldern kommer upp ur séngen och att barnet f& ha kvar sitt ”barnaliv”. Forst nér
vardagen fungerar for barnet kan en behandling péotrjas. Barnet kan inte enbart komma hit
varannan vecka och sedan tillbaka hem till helvetet. Det dr ju hemma barnet mar daligt och
det dir ddiir man fdr borja”, siger en av de intervjuade. Tvaav de intervjuade poangterar att
skolan spelar en viktig roll for dessa barn. Skolan kan fungera som en fredad zon och det ar

dér dessa barn f& vara som ala andra.

Att triffa andra barn

En av intervjupersonerna anser att sensation inte skall skapas kring dessa barn utan att man
som professionell skall hantera det ganska lugnt. Patvaav verksamheterna finns barngrupper.
Hér kan barnen traffa andra barn och kanna att de inte & ensamma om problemet. De f& t ex
reda paatt det ar p.g.a. §ukdomen som en foralder gjort pinsamma saker och att det inte &
deras fel. Har kan aven barnen fastod och hjdlp med saker som barnen upplever ar jobbiga 7/
barngrupperna utgar vi alltid fran att dessa barn dr friska och om de utvecklat egna psykiska
problem hjdlper vi till med andra kontakter”, séger en intervjuperson som arbetar med
barngrupper. Méanga av intervjupersonerna rekommenderar dessa grupper men tyvarr & det
svat att rekrytera barn dit, trots att informationsfoldrar finns och att ansvarig & ute och
informerar. De flesta av de professionella inom de olika verksamheterna kanner aven till
IMBUS, enligt de intervjuade. IMBUS som inte & en myndighet, och som & en av dem som
har barngrupper, dokumenterar aldrig ndggot om barnen. Detta upplever ménga forddrar som

bra, séger en av vaa intervjupersoner.

Olika arbetssiitt pdade olika verksamheterna

Pade olika verksamheterna arbetar de anstéllda galvklart olika. Paskolor & det exempelvis
larare, rektorer och skolskéterskor som pratar mycket med barn till psykiskt suka fordldrar,
kontakt kan tas med barn- och ungdomspsykiatrin for att fara. PABarn- och
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ungdomspsykiatrin arbetar de professionella direkt med dessa barn. Exempelvis genom
"martemeo” (filmning av behandling) och annan filmning av samspel mellan mor och barn,
och andra saker som dyker upp under behandlingen. Inom vuxenpsykiatrin arbetar de
professionellainte med dessa barn, &ven om néyra av de intervjuade poangterar att de borjar
"mer och mer” tain barnet i sitt arbete. Dade professionellainom vuxenpsykiatrin arbetar
med foraldrarna handlar det om att i samtal lyssna pade problem som finns kring deras barn,
om det dyker upp, och som den vuxne upplever som jobbigt. En intervjuperson inom
vuxenpsykiatrin sager:

”Om en forédder blir inlagd agerar jag for att barnet skall ha kvar kontakt med sin foralder. Barnet skall dock
aldrig bli inlagt tillsammans med sin foralder dadet exempelvis &r en opassande miljo for ett barn paen
avdelning.”

| de verksamheter som arbetar med spadbarn och deras familjer har de professionella mycket
samtal som ror graviditet, forlossning och tankar kring foréldraskapet. Att stétta foréldrar i sin
fordldraroll och setill att vardagliga saker kring barnet fungerar ar viktigt. Om de olika
verksamheterna anser att barnen far illa gors anmélan till sociatjansten. Detta gorsi regel inte
utan att féréldrarna har fat vetskapen om det. Ibland krévs ett omhandertagande av barnet

men detta &r ytterst séllan, sager flera av de intervjuade personerna.

Stod

De flesta intervjupersonerna pade olika verksamheterna anser inte att det finns tillrackligt
med st6d till barn som har psykiskt guka féréldrar. En person tycker dock att det finns
tillrackligt med stdd om foréldrarna och barnet vill ha det.

5.4 Vad anser de olika verksamheterna om samarbete dem emellan?

Hur fungerar samarbetet?

En av intervjupersonerna anser att samarbetet mellan de olika verksamheterna fungerar bra.
Detta dade har hittat ett system hur de skall arbeta med varandra. Fem personer anser att
samarbetet mellan de olika verksamheternainte fungerar bra. Andratycker att det har blivit
béttre och vissa Onskar att det kunde uttkas.
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Svarigheter att samarbeta
Varfor samarbetet mellan verksamheterna inte fungerar kan exempelvis bero pa
betalningsansvar, brist i forstalsen hos varandra och brist paresurser. En av vaa

intervjupersoner sager:

"En orsak till varfor samarbetet inte fungerar kan vara att det finns olikakulturer pade olika verksamheterna.
Dessa kan vara sv&a att sammanfora dade professionella har olika arbetssétt. Vissa har ett medicinskt synsatt

medan andra jobbar pedagogiskt, psykologiskt eller med hela familjen.”

Exempel padetta &r att vuxenpsykiatrin arbetar individinriktat och ar rédda att forlora
patientkontakten. Andra orsaker som ndmns &r att det & svaare att samarbeta nar exempelvis
psykiatrin & stor och utspridd. Det & darfor |attare med samarbete i mindre kommuner. Tva
av personerna beréttar att det &r valdigt sallan som vuxenpsykiatrin vander sig till
socialtjansten. Om de gor det handlar det oftast om att &garder eller insatser krévs. En person
pasocialtjansten upplever att det finns problem i samarbetet med barn- och
ungdomspsykiatrin dadessa ofta redan har bestamt vad som skall goras dasocialtjansten
kommer in &endet. "BUP kan tycka att socialtjdnsten dr ganska stelbent eftersom vi mdste ha
politiska beslut. Dd vi dr styrda av lagen kan det gora att vi far olika kulturer pa de olika
instanserna”. De flesta av de intervjuade upplever samarbetet med vuxenpsykiatrin som svat.
Tvaav de intervjuade upplever dock samarbetet som positivt dade har arbetat upp ett vl
fungerande samarbete déar vuxenpsykiatrin bl a skall uppméarksamma barnen. En person pratar

om att det kan vara svat att samarbeta med vuxenpsykiatrin p.g.a. att det raer hierarki:

» Ofta finns det fakuratorer och desto fler 18kare och sjukskoterskor, dar |8karens arbetssyn dominerar. Det & da
svat for en kurator att forain ett nytt arbetssétt som gor att de professionellainom de olika verksamheterna kan

samarbeta’.

Asikter frin de professionella angdende samarbete

Tvaav intervjupersonerna sager att det & bra att projektet i Fosie har startat for att dérigenom
frén olika verksamheter se varandra och forbéttra samarbetet. Genom detta fa
verksamheterna dven béttre forstéelse for varandra och forutfattade meningar kan forsvinna.
En person pratar om att samarbete & fel ord att anvanda. Saker som att exempelvis barn- och
ungdomspsykiatrin beréttar for vuxenpsykiatrin vad de arbetar med & inte samarbete, vilket
allaandra kallar det for och som anses viktigt. Intervjupersonen vill istdlet kalla detta for

informationsutbyte. Hon sager vidare att nér de professionellat ex ringer till socialtjansten

42



och vill ha ngon form av hjalp kallas detta resursutbyte och inte samarbete. Samarbete & nar
de olika verksamheterna l&gger ihop pengar, har samma vilja och samma chef. Hon anser att
samarbete i mangt och mycket endast & vackra ord. “Mdnga séiiger att de skall géra sd
mycket, men det héinder aldrig nagot.” IMBUS & en form av rent samarbete, sager denna
person. Manga andra anser ocksaatt IMBUS &r en bra samarbetsform och att det &r |&ttare att

vanda sig dit dade inte & en myndighet. Samma intervjuperson sager:

"En anledning till att samarbeten inte fungerar &r att de anstélldainom olika verksamheter valt sin profession i
samband med att de valt arbetsplats och darmed &r de inte beredda att andrainriktning pasitt professionella

arbete, vilket kréavs vid samarbete.”

Allaav de intervjuade anser att det &r viktigt med samarbete mellan de olika verksamheterna.
De s&ger att det bl a & viktigt att [agga ihop resurser och att personer skall slippa att slussas
runt mellan de olika verksamheterna, vilket aven & kostsamt. Det f& inte bli 16sa lankar utan
greppbart och att helheten ses hos den psykiskt guke nar denna soker hjap. En intervjuperson
sager att: “samarbetet har okat betydligt, men det gadr inte pd en dag utan krdver massor av

jobb™.

Négra intervjupersoner pdpekar att det & bra med gemensamma utbildningsdagar for
verksamheterna. De kan daetablera personliga kontakter med varandra. Detta anses bidra till
att det ar |&ttare att samarbeta dadet ar |attare att ta kontakt om de professionella kanner
varandra. En intervjuperson séger: “Det dr viktigt med kontinuitet i samarbetet.
Personalstyrkan bor vara densamma dd det dr svarare att samarbeta om det dr hog

personalomsdttning, vilket det ofta kan vara.”

HOg arbetsbel astning medfor sdmre samarbete enligt ndyra av vaa intervjupersoner.

5.5 Vad kan det innebiira for ett barn att leva med en psykiskt sjuk forilder?
Fordlderns sjukdom pwerkar barnet

Den vanligaste sukdomen, enligt de flesta av intervjupersonerna, & depression. De siger att
om en mamma & deprimerad klarar hon inte av att gladjas dver sitt barn. En intervjuperson
sager: "Hon kan vara trétt, ledsen, ha somnproblem, arg, irriterad och kdnna att hon dr
vdrdelds och inte kan tillfora barnet nagot.” De som arbetar med spadbarn och deras familjer

anser sig galva ha béttre vetskap om huruvida fordderns sjukdom paverkar barnet an andra
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verksamheter. De professionella pratar om post partum psykoser, dar foraldern kan faett
overdrivet symbiotiskt forhdlande till sitt barn. Detta visar sig t ex genom att foraldern &r
med barnet hela tiden, kan inte skilja sig fran det och & 6veraktiv med barnet och darmed inte
lder det utvecklasi sin egen och takt. Barnet kan inte frigora sig fran modern paett sunt sétt.
Andra saker de professionellatalar om &r att det & en stor omstallning att bli forélder. ” Vad
en mamma som barn sjdlv upplevt kan paverka hennes sdtt att vara med sitt eget barn. Det
kan vicka mdnga reaktioner hos mamman och det kan exempelvis leda till angest ndr barnet
grdter”, s&ger en av deintervjuade Mamman kan &ven kdnna oro 6ver vad hennes psykiska
problem kan sétta for spa hos barnet. En stor grupp av férddrar, som kommer i kontakt med
spadbarnsverksamheten, har gjort karriér, pluggat och presterat mycket. Nar de fa barn blir
det en annorlunda situation. Denna situation kan bli for pdrestande att hantera. Ofta finns
brist pakunskap hos férddern om vad som kan forvantas av barnet. Ett flertal av de
intervjuade pratar &ven om att manga foréldrar med psykiska sjukdomar har bristande

anknytning och svat att sitta granser & barnet.

Kan barnet drva en psykisk sjukdom?

De intervjupersoner som arbetar paverksamheter som arbetar med barn siger att méanga av de
foradrar som ringer, p.g.a. barnets problem dade t ex végrar att &a och har somnsvaigheter,
har ofta géva psykiska problem. En intervjuperson sager: “Ofta soker fordldern hjdlp for att
barnet har symptom. Vi ser inget men sen visar det sig att det egentligen dr fordldern som dr
sjuk och éverfort problem pd barnet”. Tvaav intervjupersonerna sager att barnets symptom
kan vara kopplat till férélderns gukdom men att det &r fler fordldrar @n barn som har
symptom. En person sager att de professionella skall ta barnets oro att v bli suk paallvar.
Hon sé&ger att barn till psykiskt gukaloper storre risk att galvabli guka, dels genom
arvsanlag och dels genom sociala aspekter. Det & dock fyra av intervjupersonerna som sager
att barn som vaxer upp med psykiskt sjuka foraldrar blir pdverkade av sukdomen. Det
p&verkar barnets liv, det ga inte passera detta obemarkt men det behdver inte betyda att
barnet far illa. Nayon av de intervjuade sager att det kan vara en styrka for barnet att haen
foralder med psykisk sjukdom eftersom det 1&r sig nayot av det. En person beréttar:

”1bland kan en foralder vara sapsykiskt sjuk att barnet f& uppleva ménga bisarra saker. Ett exempel padetta kan
varaatt allt en familj skall goraunder en dag kommer via svar frén katten. Eller att foraldern sager till barnet att
det ligger meddelande under dorrmattan som sager vad barnet f& eller inte f& goraunder en dag.”



Tecken och beteenden dessa barn kan uppvisa

De intervjuade pratar om manga olika tecken som barn kan uppvisa om de har en psykiskt
suk fordder. Det & dock tvaav de intervjuade som anser att det inte finns ndyra speciella
tecken som dessa barn visar. Mgjoriteten av de intervjuade séger att dessa barn inte f& leva ett
barns liv dade f& ta mycket ansvar hemma och daforaldern ofta pratar ett vuxenspr& med
dem. “Barnet blir ofta mamma till sin mamma”, S8ger en person. En intervjuperson ger ett
exempel: ”De hdr barnen ldr sig t ex att slicka fimpar eller stinga av kaffebryggaren redan
vid tvd ars dlder for att forhindra att en olycka skall uppstd.” Oftatror dessa barn att det &r
deras fel att fordldern & sjuk och undrar hur de skall bete sig saatt denne inte ingjuknar igen.
"Ar de bara sndlla, blir inte mamma sjuk”, siger hon vidare. Ett flertal av de intervjuade talar
om att barn till psykiskt sukaforddrar & svaa att upptéacka for att det ex ofta & duktigai
skolan och inte gor sAmycket vasen av sig. Barnen kan ofta vara lojala mot sina foraldrar och
blir duktiga paatt dolja foralderns sjukdom. De kan aven bli isolerade daféradern inte vill
skylta med sin sukdom och de professionella fa darmed svat att faen inblick i familjen. Tva
intervjupersoner talar om att barnet ofta kan ha relationssvaigheter till jamnaiga dade inte
vill och vaar ta hem kompisar eftersom det & manga som t ex skams over deras forélders

sukdom. Barnen kan dven vara radda for att foraldern skall gora nayot " galet”.

V&aintervjupersoner pratar om att barn till psykiskt sjuka foraldrar ofta blir oroliga att de
gdvaskal inguknai en psykisk gukdom. De & &ven radda for att fordldern skall bli guk
igen dade ofta kan ha friska perioder. En intervjuperson sager: Det dr skillnad pd pojkars och
flickors beteende om de har en psykiskt sjuk fordlder. Pojkar skriker, gapar och slass medan
flickor dr ledsna och deppiga. Att ett barn krdnglar kan vara tecken pa att vilja vicka
uppmdrksamhet”. En intervjuperson pratar om att dessa barn kan utveckla ett oha sosamt
leverne genom att t ex dricka mycket alkohol. En intervjuperson som arbetar med spadbarn
sager att de tecken barnen uppvisar handlar i denna dder om kroppen. De kan faont i magen,

spanningar i kroppen, & skrikiga och har problem med mat och sdmn.

Barn som har psykiskt sjuka foraldrar kan enligt tvaintervjupersoner visa oro, dngslan och
aggressivitet. De kan &ven bli upptagna av att tillfredsstélla andras behov och darmed
utvecklar de inte en egen personlighet, p.g.a. detta vet de oftast inte §éva vad de kéanner och

tycker. En av intervjupersonerna som har gruppverksamhet med barn séger:
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»Méngaforddrar & positivaefter att deras barn har g&t i gruppen. Foraldrarna sager att barnen har blivit
starkare och sikrare pasig sjalva efter traffarna. Det & svat for barnen att sjdlva marka dessa forandringar men

vi vuxna kan se det.”

5.6 Hur bor barn till psykiskt sjuka foridldrar uppmirksammas?

Tvapersoner séger att det borde finnas ndgon form av barncenter eller familjemottagning dar
de professionella behandlar olika sorters problematik som exempelvis samspel sproblematik.

" Pa denna ideala mottagning skall det finnas representanter frdn de olika verksamheterna,
ddr det ocksd finns samma behandlingsinriktning, samma vilja och samma chef”, sager en av
de intervjuade. Andra intervjupersoner vill att stédgrupper till anhoriga skall finnas eftersom
de har det oerhort jobbigt. De professionella skall alltid utgafréan att alla som & i denna
situation behdver information, stéd och hjdlp och detta skall vara en rutin. Att ha mer
samarbete mellan de olika verksamheterna vill mgjoriteten av vaa intervjupersoner ha for att
uppméarksamma barnen. De vill &ven att det skall finnas en grupp som st& klar for barnen om

forddrarna behovs laggas in akut. Det borde dven erbjudas samtal till alla barn daden vuxne
l&ggs in.

Att forddrautbildningen vore annorlunda utformad, énskar en annan av intervjupersonerna.
Hon sager: " Fordldrautbildningen dr for medicinskt inriktat och borde vara mer
relationsinriktad i stdillet. Den kunskap som finns i forskning om exempelvis utveckling och

kénsloliv borde ga ut till fordldrarna och bli en allmdn kunskap.”

Arbetsplan

En av de intervjuade pratar om att: “det borde finnas en arbetsplan som innehdller att
samverkan skall finnas sd att det dr titt hela tiden”. Barnet skall fadet stod och hjap det
behdver i form av barnpsykiatrisk hjdp, stdd i skolan och att alla vuxna runt omkring vet att
barnet har en psykiskt guk fordder. En intervjuperson sager:

” Det basta stodet ar nér allade vuxnavet att nu m& mamma ddigt och det &r darfér barnet kommer for sent till
skolan. Det &r dadags att ringatill dem som hdler i familjestodjarna saatt barnen f& hjalp att komma upp pa

morgnarna och fahjalp saatt vardagen fungerar”.

Barnets perspektiv
Att lyfta fram barnet mer néar den vuxne f& vad inom vuxenpsykiatrin, att lyfta fram

barnperspektivet och se att det &r en férélder de professionella har framfor sig, & saker en del
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av de intervjuade anser bor finnas. ”"Sd fort fordldrarna far kontakt med vuxenpsykiatrin skall
iven barnet uppmdirksammas frdn allra forsta borjan”, Sdger en av vaa intervjupersoner.

Hon anser aven att helhetsperspektivet skall in mer.

6. ANALYS

Miljé

Utifrén organisationsteorin spelar en verksamhets miljo en viktig roll (Giddens, 1994).
Liknande verksamheter, som t ex sjukhus, ar ofta likadant utformade med exempelvis langa
korridorer, smarum och ett stort samlingsrum. Samma utseende kan vi ofta métainom
exempelvis vuxenpsykiatrin dadessa verksamheter ofta har en sjukhusmiljo. Utifran detta kan
vi forstavarfor en av vaa intervjupersoner talar om att barn till psykiskt sjuka foraldrar
exempelvis inte skall laggas in tillsammans med foraldern dadet & en opassande miljo for
barnet. Detta kan vi &ven bekrafta utifran tidigare forskning déar barn som vuxit upp med en
psykiskt guk foralder siger att de upplevde miljon inom vuxenpsykiatrin som skrammande
(Kjellberg & Knutsson-Medin & Sundelin & Trost, 1991; Granath, 1997).

Samarbete

Ett flertal av vaa intervjupersoner sager att samarbetet mellan de olika verksamheterna inte
fungerar paett onskvart sétt. Utifran organisationsteorin kan detta forklaras genom att
geografin mellan de olika verksamheterna & viktig (Giddens, 1994). Om verksamheterna
ligger ndra varandra, kanske till och med i samma byggnad, & det enklare att etablera
personliga kontakter. Darmed anser vaa intervjupersoner att det ar lattare att samarbeta. Om
de olika verksamheterna daremot &r Iangt ifrén varandra tenderar de att polariseras och bli
verksamheter med ” sténgda dorrar”, forklarar organisationsteorin (ibid.). Detta kan belysa
varfor de intervjuade anser att samarbete med varandra pade olika verksamheterna kan bli
svat. Vi kan se att organisationsteorins forklaring stammer va dverens med vad nayra av
vaa intervjupersoner talar om dade menar att det ofta & svat att t ex samarbeta med
vuxenpsykiatrin i Lund dade olika enheterna ar utspridda. De professionella siger att de har
svat att etablera kontakt med varandra. | ESl6v déremot anser de professionella att samarbetet

fungerar bra mellan de olika verksamheterna, eftersom dessa ligger néra varandra.

Ménga av de intervjuade talar om att det borjar utvecklas samarbetsformer pade olika
verksamheterna for att uppmarksamma barn till psykiskt guka forddrar. De talar &ven om att

de professionellainom exempelvis vuxenpsykiatrin borjar &ndra sitt synsétt genom att se
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barnen och familjen och inte bara den enskilda patienten. En intervjuperson talar om att de
forandringar som borjar ske g& inte att utfora dver en dag. Varfor hon sager skan forstés
utifrén organisationsteorin dér det st& att organisationer & "troga’ (ibid.). Det st& vidare att
troghet inte innebér att verksamheter & omdjliga att forandra, utan att det istdllet ga |angsamt
och & beroende av vissa utstakade banor. Vi kan se att dessa banor exempelvis kan vara

samarbetsprojekt som startats och som behdvs for att forandringar skall ske.

Organisationsteorin forklarar att en verksamhet & i sténdig forandring (ibid.). En verksamhet
ar beroende av att manniskor stannar kvar i verksamheten och att de arbetar konsekvent med
det som de dagit sig for att fungera. Utifrén detta kan vi dra en parallell. For att de personliga
kontakterna inom olika verksamheter skall kunna forekomma krévs att de personer som har
dagit sig att ha kontakt med andra verksamheter stannar kvar for att ett samarbete skall
fungera. Vi kan harmed se varfor intervjupersonerna sager att samarbetssvaigheter kan bero
paen hog arbetsomséttning. Raler en hog arbetsomséttning forlorar de olika verksamheterna

personliga kontakter som byggts upp och darmed forsvaas samarbetet.

V&a intervjupersoner sager att det ibland kan vara svat att forstavarandra dade har olika
arbetsuppgifter pade olika verksamheterna. De namner bl a att de har olika kulturer. Att de
kan ha svat att forstavarandra, sager de, kan ledatill att de har svéat att samarbeta.
Organisationsteorin talar om att personer med olika arbetsuppgifter ibland kan ha svat att
forstavarandra dade behandlar olika typer av problem (ibid.). Utifrén detta kan vi forsta
varfor de intervjuade exempelvis anser att barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin
kan ha svaigheter att samarbeta. Vi kan se att de angriper problem paolika sitt,
vuxenpsykiatrin utgd frén den vuxnes problem och barn- och ungdomspsykiatrin frén barnets
problem. Utifran detta kan vi &ven se vikten av att projektet i Fosie har startat ett
konsultationsteam, vilket dven de flesta intervjupersoner anser. | konsultationsteamet f& de
professionella frén de olika verksamheterna en majlighet att se hur de olika verksamheterna

arbetar och hur de ser paett problem.

Organisationsteorin talar om linjara- och komplexa system (Ahrne & Hedstrom, 1999). | ett
komplext system ar aladelar tétt kopplade till varandra och & dérmed beroende av varandra.
Delarna blir har svaa att andra. | ett linjart system & delarna l6st kopplade till varandra och
det finns olika mojligheter att géra andringar mellan dem. En av vaa intervjupersoner séger

att socialtjansten ar styrd av lagen och méste altid ha politiska beslut, vilket kan leda till
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svaigheter med samarbete med andra verksamheter. Trots att socialtjansten kanske inte &r ett
komplext system kan vi dock se nagyra paralleller. Vi kan se att de olika delarnainom
sociatjansten, d v s tjanstemannen, &r tétt kopplade till lagen. Eftersom de & styrda av lagen

kan det vara svat att samarbeta med andra verksamheter som inte &r lika styrda.

Nar det kommer krav paférandringar inom en verksamhet kan detta enligt organi sationsteorin
upplevas som omgjligt av de anstéllda att genomfora (ibid.). Ménga forandringsplaner inom
en verksamhet &r ofta en form av dnsketdnkande. Manniskor behéver inte vara motvilliga for
forandringar, dadet & ménga som vill férandra alt méjligt. Varfor forandringar kan vara
svaa att genomfora beror paatt manniskor inom en verksamhet séllan vill eller kan forandra
samma saker pasamma sétt. Utifran detta kan vi forstaatt en av vaa intervjupersoner sager
att anledningen till att samarbete inte fungerar &r att de professionella valt yrkesroll i samband
med att de valt arbetsplats. Darmed &r de inte beredda att andra inriktning pasitt
professionella arbete, vilket kravs for att kunna samarbeta med varandra. Exempelvis sahar
de anstdllda inom vuxenpsykiatrin valt att arbeta med den vuxna. De professionellainom
vuxenpsykiatrin kan darmed uppleva det som svat att samarbeta med t ex barn- och
ungdomspsykiatrin dade har valt att arbeta med barn och ungdomar och inte har samma
synsétt. Varfor organisationsteorin sager att de anstélldainom de olika verksamheterna vill
forandra allt majligt och att det ofta handlar om ett Gnsketdnkande kan bekréfta vad va
intervjuperson sager. Hon sager att samarbete ofta bara & fina ord. Vidare sdger hon att de
professionellainom de olika verksamheterna ofta vill samarbeta och medverkai forandringar,

men att det ofta aldrig hander nayot.

Uppmdirksammas barn till psykiskt sjuka fordldrar?

De flesta av vaa intervjupersoner anser att barn till psykiskt sjuka férddrar inte
uppméarksammas. De intervjuade ger en rad olika forklaringar till detta. De sager bl a att barn
till psykiskt sukaforaldrar oftainte synsi skolan dade ofta &r vélartade, duktiga och
skétsamma barn och att de gérnainte talar om foralderns sjukdom. Att vaa intervjupersoner
svarar padetta sétt &r ingen tillfallighet daaven tidigare forskning visar detta (Pousette,
1996). Vi kan dock se en skillnad dadet i litteraturen diskuteras att barn till psykiskt suka
foraldrar kan vara vanvadade, smutsiga och for astiden illa kladda (SoS-rapport, 1999:11).

Det & ndot som ingen av vaa intervjupersoner har namnt.
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Orsak till varfor barn till psykiskt sjuka fordildrar inte uppmdirksammas

En orsak till att barn till psykiskt guka fordldrar inte uppmérksammeas, forklarar en av de
intervjuade, beror paatt samarbetet med vuxenpsykiatrin & problematisk. Hon séger att det
inom vuxenpsykiatrin raler hierarki dar det finns fler |akare och sukskéterskor och desto
farre kuratorer. Det &r, enligt henne, 1&karens syn som dominerar och & darfor svat for en
kurator att férain ett nytt arbetssdtt som gor att samarbete kan forekomma. Detta kan
bekraftas utifran organisationsteorin daen verksamhet & regelstyrd och hierarkiskt ordnad
och att det finns en hierarki av bedutsfattare med olika uppgifter och kompetens (Ahrne &
Hedstrom, 1999).

Ett flertal av de intervjuade talar om andra orsaker till varfor barn till psykiskt guka foradrar
inte uppméarksammas. Exempelvis kan det bero pabrist paresurser, okunskap och oviljainom
vuxenpsykiatrin. Vuxenpsykiatrin arbetar individinriktat och vill inte férstéra den relation
som de professionella har till sin patient. Detta 6verrensstammer aven med litteratur frén va
tidigare forskning dér det g& att |8sa att personal inom vuxenpsykiatrin arbetar individinriktat
och att de kan ha svat att tala med barnen (Pousette, 1996; SoS-rapport, 1999:11). De
professionella kan dven kanna en osakerhet infor hur de skall forhdla sig till barnen samt

ibland att de inom verksamheten saknar resurser.

Forindring

Att ndyra av intervjupersonerna sager att det finns en oviljainom vuxenpsykiatrin ar inte
ndyot vi upplevt. Vi upplever i intervjuerna med professionella inom vuxenpsykiatrin en stor
medvetenhet och vilja att géra nagot for barn till psykiskt suka forddrar. | litteraturen i den
tidigare forskningen st& att allt fler inom vuxenpsykiatrin borjar intressera sig for patienterna
som & fordldrar och for deras barn (Pousette, 1996). Detta kan vi se stdmma 6verens med
vaaintervjuer dar det beréttas att det bl atillsatts barnansvariga for att de professionellainom
vuxenpsykiatrin skall uppméarksamma barn till psykiskt suka forddrar. FoOr att de
professionellainom vuxenpsykiatrin skall arbeta for att uppmarksamma barn till psykiskt
guka foradrar kréavs, enligt tidigare forskning, att kunna se patienten som foralder och kunna
tanka i barns termer (SoS-rapport, 1999:11). Har kan vi der igen se att det skett en forandring

bl ainom Lunds kommun dabarnansvariga har tillsatts inom vuxenpsykiatrin.
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Uppmidirksammas barn till psykiskt sjuka fordldrar i tid?

Majoriteten av vaa intervjupersoner anser inte att barn till psykiskt suka forddrar
uppméarksammasii tid. Att en av de intervjuade anser att barnen uppméarksammasi tid kan
bero paatt hon arbetar férebyggande och nastan bara tréffar spadbarn. For att dessa barn skall
uppméarksammas i tid anser nayra av vaa intervjupersoner att barnavadscentralen kan vara
en hjdpande hand. Uppméarksammas barnen redan dér borde de uppméarksammasii tid. |
enighet med tidigare forskning skrivs att barnavadscentralen méte lara sig att se olika
signaler som dessa barn kan uppvisa och déarmed kan de uppmérksammasi tid (SoS-rapport
1999:11).

| organisationsteorin skrivs om sjalvhja psgrupper som bestd av méanniskor som befinner sig i
en likartad situation (Giddens, 1994). De hjdlper varandra att hantera gemensamma problem
och uppfylla gemensamma ma genom att tréffas i gruppen. Sjavhjapsgrupper ar ofta
beroende av bidrag av olika slag an av regelbundnainkomster. | grupperna delar
medlemmarna med sig av upplevelser och information. De forsoker p&verka varandra, men
aven andra manniskor utanfor gruppen. Ofta kan det handla om att grupperna vill andra
manniskors attityder till exempelvis psykiskt suka och upplysafolk om vad psykisk sukdom
innebdr. Projektet i Fosie & inte en galvhjé psgrupp, men vi kan dock se vissa likheter.
Exempelvis sainformerar medlemmarnai projektet allmanheten om att de finns for att barn
till psykiskt suka foraldrar skall uppmarksammas. De professionella delar &ven med sig av
information och upplevelser i konsultationsteamet for att exempelvis favagledning i huruvida
de skall gavidarei ett arende. Vidare ga att |&sai organisationsteorin att 5jalvhja psgrupper
som blir best@nde och som vaxer i storlek oftablir lik formella verksamheter (ibid.). Utifran
detta kan vi se att det &r projektet i Fosies sval som IMBUS ma att vaxa och bli etablerade
och bli kant for allménheten, vilket ndyra av vaa intervjupersoner dven sagt.

Barngrupper

Det talas i vaa intervjuer om vikten att barngrupper finns inom olika verksamheter. De
intervjuade sager att detta & bra for att de uppméarksammade barnen kan déar fastod, hjalp och
fakanna gemenskap. Dock pratar de intervjuade om att det & svat att rekrytera barn till dessa
grupper. Utifrén forskningen ga det att se att det finns problem att hitta barn till psykiskt
sjuka foraldrar, vilket stammer Gverens med ovanstéende (Pousette, 1996). Vad det beror pa
att det & svat att hitta dessa barn ar dock inte entydigt. Litteraturen sager att det kan bero pa

brist i samarbetet mellan olika verksamheter medan intervjupersonerna séger att
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vuxenpsykiatrin maste andra sitt synsatt for att se familjen och barnen. Intervjupersonerna
som arbetar med barngrupper tror dven att det kan bero paen radsla hos foraldrarna att 1da

sina barn medverkai en barngrupp.

Barnets perspektiv

Deflestaav de intervjuade tycker att det ar viktigt med barnets perspektiv. | tidigare
forskning st& att socialtjansten och vuxenpsykiatrin har kompletterande kunskap till barn-

och ungdomspsykiatrin saatt barn till psykiskt suka forddrar samt deras familjer kan faden
hjalp de behtver (Parment, 1999). Det sta dock vidare att barnets perspektiv behtver inforas
béle inom vuxenpsykiatrin och inom socialtjansten. V&a intervjupersoner inom
socialtjansten menar att de alltid anvander sig av barnperspektivet. Vi upplever dven att de
professionellainom vuxenpsykiatrin borjar infora barnperspektivet dade tillsatt barnansvariga

pade olika avdel ningarna.

Teori och metod

| fleraav vaaintervjuer framkommer det att det inte & ménga av de professionella som
anvander sig av nayon speciell teori eller metod. De intervjupersoner som arbetar pa
verksamheter, specifikt inriktat pabarn, arbetar med anknytningsteorin, Sterns teori samt
nétverksteorin. | vat avsnitt om tidigare forskning om anknytningsteorin och Sterns teori st&
att det &r viktigt med samspel mellan mor och barn vilket &ven vaa intervjupersoner sager
(Stern, 1995; Perris, 1996). Perris skriver i sin bok om ett centralt begrepp inom
anknytningsteorin, en trygg bas. Detta begrepp anvander sig dven en av vaa intervjupersoner
av dahon sager att barnet skall utveckla en trygg bas satt det klarar av att separeras fran sin
mamma. | Sterns teori talas det om att for att en relation mellan mamma och barn skall kunna
utvecklas kravs bl a ett minne av tidigare samspel (Stern, 1995). Hur relationen dem emellan
kommer att bli beror delvis pahur de uppfattar och tolkar samspelet. En av vaa
intervjupersoner benamner just detta men kallar det istéllet for att barnet méte ha en positiv

historia med sin mamma.

| nétverksteorin talas det om det priméara natverket, som bestd av syskon, slakt, vanner och
grannar (Klefbeck & Ogden, 1995). De skall utgora ett stod for varandrai svaa situationer.
V&a intervjupersoner talar om vikten av ett fungerande nétverk dade professionella anvander

sig av detta for att hitta nayon som kan ge stod om ett barn behover hjap.
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Vad det kan innebdira for barn till psykiskt sjuka fordildrar om de inte uppmdrksammas
Intervjupersonernatalar om olika problem som kan uppstamed barnet om det inte
uppméarksammas. Mammans psykiska sjukdom kan p&verka barnet. De sager att vad en
mamma sjav upplevt kan p&verka hennes sétt att vara mot sitt eget barn. Vad mamman
tidigare upplevt kan vécka reaktioner hos henne som ga ut éver barnet vid exempelvis
samspelet. Detta kan bekraftas i Sterns teori som sager att mammans relation till daiden, dv s
exempelvis till sin egen mamma, spelar roll i samspelet med barnet (Stern, 1995). Aven i
anknytningsteorin kan detta bekréftas. Teorin sager att om exempelvis en mamma inte klarar
av att vara en trygg bas for barnet kan det bero paatt mamman inte §alv upplevt en trygg
anknytning till sinaféréddrar (Perris, 1996).

N&gra av vaaintervjupersoner talar om att fordl derns sjukdom paverkar barnet. De siger att
om exempelvis en mamma ar deprimerad kan hon ha svat att gladjas 6ver sitt barn. Hon kan
p.g.a detta varatrott, irriterad och kanna att hon & vardel 6s och inte kan tillféra barnet ngyot.
Vi kan se att detta stammer val 6verens med anknytningsteorin dar det st& att en mamma som
ar huvudanknytningsperson, och lider av en depressiv stérning, har svat att ge barnet en trygg
anknytning (ibid.). Aven i tidigare forskning g& att |4sa att deprimerade mammor som inte
kan ge en trygg anknytning & mindre aktiva med sina barn, har mindre réstkontakt och &r
mindre uppmarksamma pabarnets kanslobehov, vilket stammer Gverens med

anknytningsteorin (Parment, 1999).

Ndayra av vaaintervjupersoner talar om att barn till psykiskt sjuka forddrar kan kénna en oro
Over att galvabli psykiskt guka. En av de intervjuade sager att barn till psykiskt suka
foréldrar |0per storre risk att gélvabli guka, dels genom arvsanlag, dels genom sociala
aspekter. Vi kan se att detta skiljer sig utifran vad va tidigare forskning séger. Cullberg talar
om att det inte g& att &rva en psykisk sjukdom, i safall talar han om att personer kan arva en
sabarhet (Fristorp & Kollarik, 2000). Han sager vidare att det aldrig ga att forutsaga att ett
barn till en psykisk guk férélder galv blir guk.

Ménga av vaa intervjupersoner talar om vad det kan innebéra for ett barn att leva med en
psykiskt guk fordder. De intervjuade talar om olika tecken som dessa barn kan uppvisa. Vi
kan inte se att de tecken som de intervjuade talar om och de tecken som namnsi va tidigare

forskning utgor néra skillnader dem emellan.
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6.1 Resultatsammanfattning

De flesta av vaa intervjupersoner anser att barn till psykiskt suka forddrar inte
uppméarksammas som de borde. Orsaken till varfor dessa barn inte uppmérksammas rader det
dock olika forklaringar om, menar de. Vi kan se att majoriteten av vaa intervjupersoner anser
att barn till psykiskt sukafordldrar inte uppmarksammeasii tid. De anser att om barnen skall
sesi tid bor exempelvis barnavadscentralen vara mer engagerad. De professionella arbetar pa
olika sétt for att uppmérksamma barn till psykiskt guka féréldrar. Mg oriteten beréttar att
vuxenpsykiatrin bor andra sitt arbetssétt for att de skall se dessa barn. Det mest genomgaende
svaret &r att de olika verksamheterna skall arbeta med barnperspektivet for att uppméarksamma
dessa barn. P.g.a. detta har det skett forandringar inom vuxenpsykiatrin i Lund da
barnansvarigatillsats. De intervjuade sager att IMBUS &r en bra verksamhet for att
uppméarksamma barn till psykiskt suka féréldrar. Nar de professionella arbetar med dessa
barn &r det viktigt att barnen f& en chans att prata om deras situation, poangterar fleraav de
intervjuade. De siger vidare att nér de professionella arbetar med en forédlder & det viktigt att
stétta personen i sin fordldraroll. Fleraav de intervjuade séger att de inte anvander sig av
n&gon speciell teori och metod. De personer som arbetar paverksamheter, specifikt inriktat pa
barn, beréttar att de arbetar genomgéende med anknytningsteorin, Sterns teori samt
nétverksteorin. Vi kan genom intervjuerna se att det forekommer samarbete mellan de olika
verksamheterna for att uppmarksamma barn till psykiskt suka forédrar. Samarbeten som
finns & projektet i Fosie och IMBUS som samarbetar med socialtjansten och psykiatrin. Det
finns aven andra sorters samarbeten mellan de olika verksamheterna. Exempel padetta kan
vara att de olika verksamheterna kan raifraga varandra om olika situationer, fahjap i
utredningar och om insatser av olika slag behtvs. Annat samarbete som finns & att de olika
verksamheterna kan utbilda varandra. Vi kan se att projektet i Fosie, IMBUS och olika
utbildningsdagar fungerar bra dade intervjuade namnt dessa som fungerande. Dock anser de
flesta av vada intervjupersoner att samarbetet dem emellan inte fungerar bra. Nara av de
intervjuade tycker déremot att samarbetet blivit béttre. Slutligen kan vi se utifran intervjuerna
att barn till psykiskt sjuka foraldrar pdverkas av fordderns sjukdom. Vad det kan innebéra for
ett barn att leva med en psykiskt §uk fordlder &r att barnets liv pdverkas och kan inte passera
detta obemérkt. Dock behover det inte betyda att barnet far illa. Daremot kan de intervjuade
Se att barnet exempelvis ofta tror att det & deras fel att forddern ar psykiskt guk, &r orolig att
sélv bli uk, fa tamycket ansvar i hemmet, & duktigai skolan och inte f& chansen att leva

som "alaandra’.
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7. SLUTDISKUSSION

Nér vi bestdmt oss for att skriva om barn till psykiskt suka férddrar hade vi en viss
forforstélse. Vi trodde att dessa barn inte uppméarksammas inom vuxenpsykiatrin eftersom de
arbetar individinriktat och att barnen déarmed |&tt gloms bort. En undran fanns om barn- och
ungdomspsykiatrin arbetar familjeinriktat. Vi undrade dock om de barn som kommer i
kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin gava utvecklat psykiska problem p.g.a. féréderns
psykiska gukdom. Vi trodde &ven att barn till psykiskt gukaforddrar & en grupp i samhéllet
som inte syns och undrade déarfor hur de professionella arbetar for att uppméarksamma dessa
barn. Till slut undrade vi 6ver om dessa barn i safall uppmérksammasi tid. Nu i efterhand har
vi forstat att va forforstéelse stammer val dverens med verkligheten. Vuxenpsykiatrin
arbetar individinriktat och darmed hander det att barn till psykiskt guka féréddrar inte syns.
Dock har det skett en del forandringar dabarnansvariga tillsats inom vuxenpsykiatrin i Lund
for att dessa barn skall synas. Barn- och ungdomspsykiatrin arbetar familjeinriktat med barnet
i centrum. Anledningen till att dessa barn kommer i kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin & varierande. En del av dessa barn har gava utvecklat symptom p.g.a.
foradlderns sukdom, en del fordldrar ringer och &r oroliga 6ver att barnen visar symptom.
Dock brukar det visa sig att aven dessa symptom ar kopplade till psykiska problem som
forddern kan ha. Vi har sett att det finns en del samarbeten mellan de olika verksamheterna
for att uppméarksamma barn till psykiskt sukafordldrar. Bl a har projektet i Fosie startats,
IMBUS i Lund finns och utbildningsdagar for de olika verksamheterna har erbjudits. Barnen
uppmérksammas oftainte i tid, men det har &ven hér skett en forbéttring. Exempelvis finns

spadbarnsverksamheter.

Vi hade en férestdllning om att barn till psykiskt guka forddrar & en grupp som inte synsi
samhallet. Vi kan dock se att det skett en forandring inom de verksamheter vi varit pa Bara
under den senaste tiden har det skett férandringar for att dessa barn skall uppméarksammeas.
Vad det beror pakan diskuteras. En av va intervjupersoner talar om att det & en trend i
samhdllet. Barn till psykiskt guka féréldrar har altid funnits och att de uppmarksammas forst
nu handlar om ddigt samvete. Vi tror att olika problem i samhéllet méste komma upp till ytan
for att det skall ske en forandring. Vi kant ex dra en paralléll till barn till missbrukande
forédldrar och verksamheter som arbetar med dessa barn. Ett exempel ar flaskposten som for
ndra & sedan inte var kand. Efter att exempelvis media har lyft upp dessa barn till ytan har
verksamheter uppstat for att barn till missbrukande foraldrar skall fahjap och synliggoras.

Verksamheterna har nu blivit etablerade och samhéllet vet nu om att barnen finns, darmed ar
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det inte heller lika tabubelagt som innan. Vi har en férhoppning om att barn till psykiskt suka
foraldrar skall komma att uppméarksammas pasamma sétt som barn till missbrukande
forddrar.

Nar vi gjorde vaa intervjuer fann vi att tvapersoner inte kunde se nggra speciella tecken som
barn till psykiskt guka fordldrar kan visa. Om inte tecken hos barnet kan ses innebér det att
barnet inte uppmarksammas, vilket vi tycker & orovackande. Vi har funderat 6ver vad det kan
bero paatt de inte kan se olika tecken som barnen kan uppvisa. Kan det exempelvis handla
om okunskap? Barn spenderar mycket tid i skolan. Det betyder att |érarna tréffar barnen
nastan varje dag. Vi tycker att lararna borde fa nayon form av uthildning for att kannaigen
olika tecken som barn till psykiskt guka férddrar kan uppvisa. Att uppmérksamma dessa
barn, anser vi, kréver tranade 6gon for att se alvaret i det. En person vi intervjuade talade om
att man inte skall reagera sastarkt och inte skapa sastor sensation kring dessa barn. Det
reagerade vi starkt pa Vi tycker att det & just detta som skall goras for att uppmarksamma
barn till psykiskt suka foréldrar. Det & exempelvis bekréftat att dessa barn bruka délja sin

fordders sukdom. Barn soker inte §av hjép och det & vi vuxna som méste agera.

Under vaa intervjuer har vi upplevt att de olika verksamheterna ofta utser vuxenpsykiatrin
som en syndabock fér att inte samarbeten fungerar och att barn till psykiskt suka forédrar
inte uppmarksammas. Vi kan forstamissnojet med vuxenpsykiatrin eftersom de arbetar
individinriktat och dérmed inte alltid ser barnet och dess familj. Vi anser dock att det &r
viktigt att tanka paatt de olika verksamheterna har olika arbetssétt. VVuxenpsykiatrin blir har
|&tt att 1agga skulden paeftersom deras uppgift & att arbeta med den vuxne. De har inte
utbildning att arbeta med barnet och deras familj. De professionellainom de olika
verksamheterna & dessutom héat belastade och méste darmed prioritera sin framsta
arbetsuppgift, vilket inom vuxenpsykiatrin ar att hjapa den vuxne. Det vi vill séga &r att de
olika verksamheterna inte enbart skall "klanka ner” pavuxenpsykiatrin utan det méte finnas

en forstéel se for olika orsaker till varfor de kan ha svat att samarbeta.

En av v&aintervjupersoner pratade om att det &r viktigt att aven se den suke fordderns
anhdriga. Hon pratar om att om en person har en somatisk §ukdom som exempelvis cancer ar
det salvklart for de anhoriga att fastod och hjélp for att hantera situationen. Nar det daremot
handlar om en anhorigatill en psykiskt suk person finns det inget att erbjuda. Detta anser vi
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& fruktansvart dade anhoriga, speciellt den friske fordldern, fa dra ett tungt lass. De fa

ibland skota bade den sjuke, barnet, ett arbete, hemmet och allt som ror vardagen.

Nér vi valde att intervjua professionellainom de olika verksamheterna foll det sig saatt vi
kom i kontakt med personer som & mycket engagerade i fragor som rér barn till psykiskt
suka forddrar. Efter att ha gjort intervjuerna och skrivit ihop vat material har vi diskuterat
kring om att det vore intressant att intervjua personer inom de olika verksamheterna som inte
"brinner” for detta @mne. Att exempelvis gora en intervju inom vuxenpsykiatrins
akutavdelning hade varit intressant. Hur ser de pabarn till psykiskt sjuka foraldrar? Hur
arbetar de for att dessa barn skall uppméarksammas? Vi tror att vi hade fat fler varierande svar
an de vi fick eftersom &ven de personer vi intervjuat inom vuxenpsykiatrin & vadigt
engagerade i barn till psykiskt guka foradrar. Ett engagemang spelar en stor roll for att
uppmarksamma dessa barn, vad vi har forstat, vilket gavklart inte finns 6verallt. Hade vi
gjort en intervju inom akut vuxenpsykiatrisk vad, eller nayon annan enhet inom
vuxenpsykiatrin, med en person som inte & sdengagerad i dessa fragor kanske vi hade fat

fler stereotypiska svar, vilket hade varit mycket intressant.

Ett flertal av de studier vi last tycker vi har varit mycket givande. En studie som gav ett starkt
intryck hos oss bala var Det var sd mycket jag inte forstod (Granath, 1997) som & en studie
dér vuxna personer beréttar om hur det var att vaxa upp med en psykiskt guk foréder. Att
lasa verkliga beréttel ser vad det kan innebéra for ett barn att leva med en psykiskt uk
forélder &r intressant och samtidigt mycket skrdmmande. Vi dnskar att fler kunde tadel av
denna studie for att faen forstéelse for dessa barn och férhoppningsvis agera for att barn till

psykiskt guka fordldrar skall uppméarksammas.
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Intervjumall till Barn - och ungdomspsykiatrin samt Viktoriagirden
Namn:
Arbetsplats:
Befattning:

Kan du berétta for oss vad du arbetar med?

Hur kommer ni i kontakt med barn till psykiskt guka forddrar? Var kommer flest
remisser ifran?

Hur arbetar ni med barn och deras familj déar barnet har psykiskt guka forddrar?

Ar det vanligt att barn kommer hit p.g.a. foraldrarnas psykiska problem eller kommer
barnen till er p.g.a. att de salva utvecklat psykisk problematik dade har en foralder som
ar psykiskt guk?

Vad for sags psykisk problematik &r vanligast férekommande hos foraldrarna dadu
kommer i kontakt med deras barn?

Finns det n&yon speciell arbetsplan att anvanda nar man arbetar med s&lana barn?
Anvander du dig av en speciell teori nér du arbetar med dessa barn? Varfér just denna?
Finns det ngyon eller ngyot stalle du vander dig till for att fara och som kan varatill
hjdp for barnet och familjen?

Upplever du att barn till psykiskt guka fordldrar uppmarksammas eller & detta ett
problem?

Upplever du att barnen uppméarksammeasii tid, eller & detta ett problem? Kan det ge ngra
effekter om dessa barn inte uppmarksammeas? | safall vad?

Finns det négra typiska tecken som barnen visar om de har en psykiskt suk foralder? Hur
kan detta visas?

Upplever du att det finns tillrécklig hjdp och stéd for dessa familjer? Vad skulle kunna
goras béttre?

Hur ser du pasamarbetet mellan vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin,
sociatjanst och frivilliga organisationer? Vad & det som fungerar och vad &r det som inte

fungerar?

59



Intervjumall till vaxenpsyKkiatrin
Namn:
Arbetsplats:
Befattning:

Kan du berétta for oss vad du arbetar med?

Kommer ni i kontakt med barn till psykiskt sjuka fordldrar? Och i safall pavilket sétt?
Hur g& ni till vaga nar ni tréffar en klient for forsta gangen? Tar ni reda paom barn finns
med i bilden och i safall, vad gor ni d& Vilket perspektiv utga ni ifrén?

Finns det ndgon arbetsplan eller rutiner nar ni arbetar med foraldrar som ar psykiskt suka
och har barn?

Hur arbetar ni for att foraldrar skall klara av att ha kontakt med sina barn?

Upplever du att barn till psykiskt guka féréldrar uppméarksammas €eller & detta ett

problem?

Upplever du att det finns tillracklig hjép och stéd for dessa familjer? Vad skulle kunna
goras béttre?

Hur ser du pasamarbetet mellan vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin,
sociatjanst och frivilliga organisationer? Vad &r det som fungerar och vad &r det som inte

fungerar?
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Intervjumall till socialsekreterare pa skola
Namn:
Arbetsplats:

Kan du berétta for oss vad du arbetar med?

Hur kommer du i kontakt med barn till psykiskt §uka foradrar?

Hur arbetar du med barn som har psykiskt guka foradrar?

Ar det vanligt att ett barn kommer for samtal p g aforddrarnas psykiska problem?

Finns det négra typiska tecken som barnen visar om de har en psykiskt suk foralder? Hur
kan detta visas?

Finns det n&yon speciell arbetsplan att anvanda nar man arbetar med s&lana barn?

Vilket perspektiv utga ni ifrén?

Kanner du till nggon eller ndyot stélle som du kan vanda dig till for att fara och som kan
varatill hjdlp for barnet?

Anvéander du dig av ndyon speciell teori nér du arbetar med dessa barn? Varfor just
denna?

Upplever du att barn till psykiskt suka féréldrar uppmarksammas eller & detta ett
problem?

Upplever du att det finns tillrécklig hjalp och stdd for dessa barn? Vad skulle kunna goras
béttre?
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Intervjumall till frivilliga organisationer
Namn:
Arbetsplats:
Befattning:

Kan du berétta for oss vad du arbetar med?

Kan du berétta hur er organisation ser ut och vad som gors for barn till psykiskt guka
forddrar?

Hur kommer du i kontakt med barn till psykiskt suka foéréldrar?

Hur arbetar ni med barn och deras familj dar barnet har psykiskt guka foréldrar?

Vilket perspektiv utga ni ifrén?

Vad for slags psykisk problematik & vanligast férekommande hos foréldrarna dadu
kommer i kontakt med deras barn?

Finns det n&yon speciell arbetsplan att anvanda nér man arbetar med s&lana barn?
Anvander ni er av en speciell teori nér ni arbetar med dessa barn? Varfor just denna?
Kanner du till nggon eller nayot stélle som du kan vanda dig till for att fara och som kan
varatill hjalp for barnet?

Upplever du att barn till psykiskt guka féréldrar uppmarksammas eller & detta ett
problem?

Upplever du att barnen uppméarksammeasii tid eller &r detta ett problem?

Finns det nagra typiska tecken som barnen visar om de har en psykiskt uk foralder? Hur
kan detta visas?

Upplever du att det finns tillracklig hjép och stéd for dessa familjer? Vad skulle kunna
goras béttre?

Hur ser du pasamarbetet mellan vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin,
sociatjanst och frivilliga organisationer? Vad &r det som fungerar och vad &r det som inte
fungerar?

Vad och hur gor ni for att visa att ni finns for persona och privatpersoner? Upplever ni att

manniskor i allmanhet kanner till er och vet att ni finns?
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Intervjumall till socialsekreterare pa socialtjinsten
Namn:
Arbetsplats:
Befattning:

Kan du berétta for oss vad du arbetar med?

Hur kommer du i kontakt med barn till psykiskt suka foéréldrar?

Gors det manga anméningar dér oro finns att barn far illap g a foraldrars psykiska
ohdsa? Varifran kommer de flesta?

Hur arbetar ni med barn och deras familj dar barnet har psykiskt guka foréldrar?

Vilket perspektiv utga ni ifrén?

Ar det vanligt att dessa barn blir aktuellap g aforaldrars psykiska problem eller blir de
aktuellap g aatt de gava utvecklat psykisk problematik p g a férédrarna?

Arbetar ni pandyot speciellt sétt nar ni kommer i kontakt med dessa barn och deras
familjer?

Anvander ni er av en speciell teori nér ni arbetar med dessa barn? Varfor just denna?
Kanner du till nggon eller ndyot stélle som du kan vanda dig till for att fara och som kan
varatill hjdlp for barnet?

Upplever du att barn till psykiskt guka fordldrar uppmarksammas eller & detta ett
problem?

Upplever du att dessa barn uppmérksammasii tid?

Upplever du att det finns tillréckligt mycket hjalp och stod for dessa familjer? Vad skulle
kunna goras béttre?

Hur ser du pasamarbetet mellan vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin,
sociatjanst och frivilliga organisationer? Vad &r det som fungerar och vad &r det som inte

fungerar?
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Ovriga fragor till professionella inom andra adekvata verksamheter
Hur ser ditt arbete ut i detta projekt? Vad &r dina uppgifter?
Hur ofta tréffar ni era samarbetspartners? Vad gor ni paera moten?
Varfor har du valt att engagera dig i barn till psykiskt guka foéréldrar?
Har du sett nayon forbéattring efter att projektet startade? Pavilket/vilka satt?
Upplever ni att personal pade olika instanserna anser att behov finns att uppmarksamma
dessa barn?
Som representant | detta i projekt, tror du att din arbetsplats & mer medveten om denna
problematik till skillnad fran arbetsplatser dér inga representanter finns?
Hur och vad gor ni for att visa att ni finns bale for personal och privata personer?
Tycker ni att det finns tillrackligt med samarbetsformer eller anser ni att det borde finnas

fler sétt att uppmérksamma dessa barn?
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