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The purpose of the study is to investigate social workers' perspective on and experiences of
mental illness among children aged 0 - 12. The study is based on a qualitative method with
semi-structured interviews and thematic analysis. The theoretical perspectives are the
attachment theory and mentalization. Results and analysis are presented thematically with
anchoring in relevant theory and research to interpret and analyze the empirical evidence. The
interviewees experience an increase in mental illness among young people, and that much
depends on one's social background, socio-economic situation, but mainly what type of
connection one has to a relative. Growing up with a parent who may suffer from mental
illness, have a lack of mentalizing ability, a genetic vulnerability, as well as a lack of home
conditions are also significant influencing factors. Based on empirical evidence, the social
workers' experiences testify that societal factors play an extremely large role in the families'

conditions to be able to provide for the child's well-being.
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8.1 Intervjuguide........

8.2 Informationsbrev



1. Inledning

Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard (2021) publicerade i december 2021 en rapport
om psykiskt valbefinnande hos unga. Dar framgar det att psykisk ohélsa hos unga ar ett
samhéllsproblem som blir allt vanligare och medfor samhélleliga konsekvenser. | rapporten
framgar det att i lander med hogre inkomst, var psykiska orsaker den storsta faktorn till
sjukdomshbdrdan hos personer upp till 20 ar (Forte, 2021, s, 26). Vidare redogors det aven att
det psykiska valmaendet verkar vara samre idag for personer under 20 ar an férr och att andelen
med psykiska ohélsa har Okat sedan 90-talet. Utvecklingen tycks fortsatta i samma riktning
(Forte, 2021, s. 29). Vidare diskuterar rapporten dven att varden har ett stort tryck pa sig och
att unga darfor i flera fall inte far det stod de behover for att forbattra sin psykiska halsa (Forte,
2021, s. 38). Att samhéllet utvecklas i denna riktning ar problematiskt da problem i barndomen
riskerar att folja individer genom hela livet. Trenden av psykisk ohélsa hos unga kan darfor
komma att fa konsekvenser manga decennier framat. En annan utredning fokuserar pa familjens
roll i barns valméaende och den visar att barn som vaxer upp i en miljo som praglas av konflikt
och brak till stérre del utvecklar en psykisk ohalsa senare i livet (SOU 2006:77, s. 15). Samma
ode drabbar dven barn som beskriver att de inte har nagon narstaende vuxen att anfortro sig at

eller néra vanner (lbid).

Utifran bakgrunden att psykisk ohalsa bland unga verkar 6ka och har gjort det under flera
decennier (SOU 2006:77, s. 15) blir det viktigt att fordjupa kunskapen kring &mnet. Vid
inlasning om kunskapsléaget identifierades en kunskapslucka gallande studier med fokus pa
yngre barn. Vi amnar darfér att bidra till att komplettera forskningen om ungas psykiska
(o)hélsa genom att bidra med en studie av yngre aldersspann, alltsa yngre barn. Studien i denna
uppsats amnar mer specifikt att studera aldrarna 012 ar. Med barn innefattas dock en bredare
grupp, alltsa upp till 18 ar. Den forskning som tidigare gjorts inom omradet psykisk ohalsa hos
barn har framfor allt riktat sig till ungdomar i tonaren och brister i foraldraskap, se bland annat
Dalmans med fleras artikel (2011) och Bromfields, Price-Robertson och Smarts studie (2010).
Vidare tyder en annan studie pa att enbart ca 30% av minderariga till foraldrar aktuella hos
vuxenpsykiatrin erhaller nagon form av anhérigstod (Afzelius & Priebe, 2017, s. 3). Vi anser
darfor att det ar viktigt att fylla denna kunskapslucka for att samhallet ska fa méjlighet att
utifran kunskap bryta denna negativa utveckling och skapa nya atgarder med yngre barns
valmaende i fokus. Vidare vill med denna studie darfor lagga fokus pa barnet i en familj, till

skillnad fran manga studier som fokuserar pa foraldraskapet, exempelvis Reiss et al (2019).



Utifran ovan namna samhallstrend och identifierade kunskapslucka i befintlig forskning har vi
valt att studera barn i aldern 0-12 vars familjer erhaller kontinuerliga insatser fran socialtjanst.
Fokus ligger alltsd pa en sarskilt utsatt grupp dar vi soker forstaelse genom att undersoka
socialtjanstens, mer specifikt socialarbetarens, perspektiv. Socialarbetarens perspektiv, menar
vi, ger en verklighetsgrundad inblick i fragan eftersom de haft kontinuerlig kontakt med barnen,
samt barnens familjer. Pa vilket sétt familjerna far stod kommer ej att redogdras for, med
hanvisning till att det rader strikt sekretess. En gemensam namnare ar dock att bade barn och
foraldrar efter aktualisering hos socialtjansten bedémts vara i behov av stodinsatser. Genom
dessa kontinuerliga stodinsatser menar vi att socialarbetarna natt viktig insyn kring barns
psykiska maende. Denna kunskap é&mnar vi ta vara pa. | langden menar vi att denna ¢kade
kunskap utifran socialarbetares perspektiv kan forbattra det professionella bemotandet och
utveckla nya satt att arbeta mot ett 6kat valmaende. Vidare har vi en forhoppning om att
studiens resultat kan bredda och 6ka forstaelsen kring psykisk ohalsa hos yngre barn, identifiera
viktiga bakomliggande faktorer och hur samhallet erbjuder stod for dessa barn. Kort sagt sa
menar Vi att gruppen yngre barn inte fatt den plats de borde haft i vare sig forskningen eller
samhéllsdebatten om ungas psykiska ohélsa, och att detta bidragit till ineffektiva motatgarder

och de problem vi ser idag.

1.2 Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka socialarbetares perspektiv pa samt upplevelser av
psykisk ohalsa bland barn inom aldern 0 till 12 ar. Vi hoppas kunna identifiera hur de menar
att psykisk ohélsa kan uttryckas, vad de upplever som orsaksfaktorer och vad samhallet har for
atgarder for att stotta dessa familjer. Pa sa satt motverkar vi problemen som uppstatt av yngre

barns ofta bortglomda maende.
1.3 Fragestallningar
Hur definierar socialarbetare psykisk ohalsa?

Vad upplever socialarbetare ar vanligt forekommande orsaker till psykisk ohélsa for barn

inom aldern O till 12 ar?

Hur upplever socialarbetare att psykiska hélsa paverkas av sociala relationer for barn inom
aldern 0 till 12 ar?



2. Metod

| detta avsnitt presenterar vi hur genomforandet av studien har skett. Vi gar igenom och redogaor
for val av en semistrukturerad intervjumetod, hur urvalsprocessen har gatt till och hur vi har
strukturerat intervjuerna. Vi presenterar aven resonemang kring studiens tillforlitlighet och hur
bearbetning av empirin har gjorts. Med tanke pa att var fragestallning ber6r upplevelser och
tankar, har vi valt att anvanda oss utav en kvalitativ ansats da detta bast ger oss majlighet att fa

svar pa vara fragestallningar (Bryman, 2018, s. 455).

2.1 Metodologiska 6vervéganden

Vi har genomfort denna studie utifran ett kvalitativt metodval. Detta finner vi lampligt da denna
kvalitativa ansats ger oss mojlighet att undersoka personers tolkningar, tankar och vérderingar.
Utifran detta far vi ett djupare material och kan skapa en narmare forstaelse av amnet. Da denna
studie har i syfte att skapa en bredare forstaelse och uppfattning om barns psykiska ohalsa &r
saker som attityder och upplevelser av stor vikt da vi berér amnet genom intervjuer med
socialarbetare. For att kunna tolka materialet pa ett lampligt satt kravs det darfor en kvalitativ
tolkning av empirin. Ansatsen lampar sig dven da den tilliter oss att se omvarlden och
kontexten kring materialet. Detta mojliggor att satta berattelserna i forhallande till samhallets
utformning, sociala relationer och radande samhéallsnormer. Denna metod ger 0ss pa sa vis
mojlighet att forstd och tolka hur personer uppfattar och tolkar olika fenomen samt hur de

motiverar sina asikter och tolkningar (Ahrne & Svensson, 2015, s. 9).

Vidare har vi anvéant oss utav en kvalitativ intervjuteknik. Ahrne och Svensson (2015, s. 8)
menar att intervjuer passar ifall syftet ar att fanga manniskors erfarenheter och upplevelser
vilket stammer 6verens med syftet i denna studie. Strukturen i intervjuerna har utgatt fran en
semistrukturerad intervjuform. Valet av en semistrukturerad intervjuform gjordes da det finns
mojlighet for oss att inta en flexibel roll och stalla foljdfragor anpassade till situationen under
intervjuns gang (Ahrne & Svensson, 2015, s. 8). Denna relativt flexibla struktur ger
intervjupersonerna en storre mojlighet att uttrycka sig nagorlunda fritt och fora in samtalet kring
de &mnen som de sjalva upplever ar viktiga. Samtidigt har vi som intervjuare mojlighet att styra
tillbaka samtalet till ett mer preciserat amne om det behdvs. Da vi ar ute efter personens
upplevelser och tankar, anser vi att det ar denna form som passar bast darfor att personen da far
mojlighet att uttrycka sig forhallandevis fritt inom vara satta ramar. | Overvagandet av

intervjustruktur valde vi darfor att inte anvanda oss utav en totalt strukturerad intervjuteknik i



den da vi inte vill riskera att det forsvarar intervjupersonernas mojlighet att formedla sin
beréttelse. Denna metod av ett semistrukturerat intervjusatt tanker vi darfor ger den mest
lampliga mangden utrymme for intervjupersonen att férmedla sina erfarenheter utifran egna

ord och ingangsvinklar (Bryman, 2018, s. 564).

2.2 Urval

Inom denna studie har vi anvant oss utav ett kriteriestyrt urval. Detta innebar att vart urval ar
baserat pa olika kriterier som intervjupersonerna behover besitta for att vara relevanta for denna
studie. Det forsta Kriteriet &r att intervjupersonerna ska ha professionell erfarenhet av maéten
och observationer med barn inom aldern 0 till 12 som antingen har, eller som har en pataglig
risk att utveckla psykisk ohalsa. For att uppna detta har vi haft kriteriet att samtliga av de
tillfragade ska antingen for nuvarande arbeta eller tidigare ska ha arbetat pa en verksamhet som
inriktar sig pa arbete med barn och familj. Personerna ska dven ha en socionomexamen eller
motsvarande liknande utbildning. Dessa kriterier anses lampliga med tanke pa att
intervjupersonerna da traffar barn och foraldrar under sitt arbete och hdgst troligen besitter
erfarenheter med relevans for vart syfte. Med utgangspunkt i detta utgick vi ifran att intervjuer
med dessa personer var lampligt.

For att nd urvalet har vi vant oss till kommuner i sédra Sverige och mejlat ett flertal enheter
som vi antar troligtvis har anstdllda som besitter tidigare ndmnda kriterier. | mejlet gavs en
beskrivning av studiens syfte, samtyckesblankett och information om vad det innebér att stélla
upp som intervjuperson. Efter samtycke var insamlat bokades en tid att genomféra intervjun
antingen digitalt eller pa plats efter intervjupersonens dnskemal. Fem intervjuer har skett pa

plats och en digitalt.

Intervjuer har genomforts med sex yrkesverksamma socionomer som arbetar pa samma enhet.
Med hénvisning till att det rader en strikt sekretess kring arbetet kommer denna enhet ej att
tydliggoras narmare. Efter sjatte intervjun upplevde vi en méattnad av insamling av empiri da vi
markte att svaren vi fick till stor del var aterkommande och liknande i sina resonemang. Arbetet
med att boka in och genomfora intervjuer tog ocksa en langre tid an forvantat. Av dessa
anledningar valde vi att lagga storre fokus pa att bearbeta och tolka det insamlade materialet an

att inférskaffa en stérre méngd. | detta 6vervagande var dven tidsramen en relevant faktor.



2.3 Metodens tillforlitlighet

Genom att denna studie utgar fran en kvalitativ ansats sa behdver de kvalitativa begreppen
validitet och reliabilitet anpassas for att battre representera var undersokning. Dessa begrepp
lampar sig inte att anvanda pa grund av de framst behandlar “harddata” och statistik. De dr
darfor inte anpassade till var empiri som har ett storre omfang och djup. Begrepp som lampar
sig battre pa kvalitativa studier ar: tillforlitlighet och akthet (Bryman, 2018, s. 467).

Begreppet tillforlitlighet ar indelat i fyra olika kriterier vilka ar: trovardighet, dverforbarhet,
palitlighet och majligheten att styrka och konfirmera resultat. Det andra begreppet &ékthet ar
aven detta indelat i fyra olika kriterier, dessa ar: rattvis bild, ontologisk autenticitet, pedagogiskt

autencitet och katalytiskt autencitet (Bryman, 2018, s. 467).

For att uppna en akthet/autenticitet, har vi tankt pa att redovisa en rattvis bild av empirin pa ett
satt som ar relativt latt att begripa. Att vi skriver pa detta vis gor sa att fler manniskor har
mojlighet att ta del av studien och vi blir pd s& vis mer transparenta med hur resultat och
genomforande har skett. En tanke med detta &r &ven att intervjupersonerna ska kunna tolka och
ta del av materialet. Detta kan ge dem mgjlighet att skapa sig en béattre forstaelse av sitt
professionella yrkesomrade och sin egen position, samt forstd hur andra personer upplever
liknande erfarenheter. Darav far de dven mdjlighet att med denna kunskap férandra sitt

agerande och ta de atgarder de kan ténka sig behdvas i sin profession (Bryman, 2018, s. 470).

For att studiens ska uppna en viss trovardighet har vi tagit vissa atgarder for att konfirmera att
var tolkning av materialet ar rimlig. Vi har bland annat haft mojlighet att kontakta personer vi
intervjuat i efterhand om det har funnits oklarheter i tolkningen av personens berattelse. Detta

har dock inte skett d&ven om fortydligande féljdfragor under intervjuerna forekom frekvent.

Vidare ar en nackdel med empirins tillforlitlighet dess 6verforbarhet. Da vi har intervjuat
personer inom samma kommun och enhet, samt en relativt liten del av arbetslaget sa
representerar inte denna studie ett representativt resultat for socialarbetares perspektiv som
professionell grupp. Detta innebdr att vi behdver vara medvetna om att materialet och
berattelserna eventuellt hade sett annorlunda ut ifall studien hade skett pa en annan ort. Det kan
tdnkas att den kommun man arbetar for och kanske dven bor i kan ha en del sociala
forutsattningar samt riktlinjer som préaglar arbetet. Detta appliceras &ven for de som bor inom

kommunen. Detta resonemang innebdr att socialarbetarnas beréttelser och upplevelser kan se



annorlunda ut om studien hade skett pa en annan geografisk plats inom en motsvarande

arbetsplats.

Vi har stravat efter palitlighet genom att tydligt beskriva och forklara vara tankegangar
genomgaende under studien. Intervjuerna har spelats in och sedan transkriberats for att bidra
till en transparens och att kunna hanvisas till for att motivera de resonemang och slutsatser som
gors inom diskussionen. Detta tillvagagangssatt har aven fordelen att det styrker att vi som gjort
studien har genomfort den i god tro och stréavat efter att undvika en paverkan av eventuella

personliga uppfattningar.

Vidare &r en potentiell svaghet med tillforlitligheten att intervjuer som metod ger en begransad
bild av en persons upplevelse. Vi kan inte anta att det som personen har i uppsat att formedla
framkommer i hur denna uttrycker sig med ord. Det finns saledes en risk i att orden inte racker
till (Ahrne & Svensson, 2015, s. 16). | denna undersokning tar denna svaghet en stor roll da
hela vart material ar baserat pa andra manniskors berattelser. Om var tolkning av personens ord
inte & densamma som det personen hade i tanke att formedla sa skulle darfor hela var analys
och slutsats vara baserat pa nagot som inte foreligger. Detta skulle innebéra att analysen och
dess slutsatser forlorar en stor del av sin argumentationstyngd.

2.4 Bearbetning och analys

Bryman (2018) beskriver att bearbetning och analys ar en genomgaende process som pagar
hela vagen fran att forsta intervjun borjar till att studien ar helt klar. Vidare beskrivs det att ett
kvalitativt material alltid ar kaos efter insamlingen och behéver darfor sorteras innan det kan
tolkas. Detta tillvdgagangssatt ar aven viktigt for att for att lara kdnna materialet narmare och
skapa en tankeprocess kring eventuella teman for analysen (Bryman, 2018, s. 707). Vi har valt
att bearbeta materialet genom en sortera det utefter olika koder. Detta gjordes for att skapa en
overblick och identifiera olika delar och aterkommande teman. Till en borjan identifierades
initiala teman som en forsta tolkning av materialet, dessa bearbetades sedan vidare under

fortgaende bearbetning med ett 6ppet sinne for att identifiera nya och géra om aldre.

For var del under studiens gang var bearbetningen av materialet relativt oproblematiskt. | stora
drag var svaren under intervjuerna ofta snarlika de teman som vi skapat till intervjuguiden som
preliminart kodningsschema. Vi sag darfor forst ingen poéng i att géra en omkonstruktion. Vid
applicering av teori insdg vi dérefter att empirin kring temat “insatser” foll utanfor var

teoretiska utgangspunkt och tog darfor bort det ur den teoretiska diskussionen. Resultat och
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diskussion kring detta damne forekommer darfér framst i slutdiskussionen.

Ovriga teman ar densamma som de initialt utformade baserat pa intervjuguiden.

Valet av teori gjorde vi baserat pa att samtliga intervjupersoner lade stor vikt pa att belysa och
forklara sina erfarenheter utifran sociala och strukturella faktorer. De vanligast forekommande
beskrivningarna utgick ofta fran olika anknytningsmonster eller foraldrars formaga att tolka
och se sitt barns behov. Vi tycker darfor att anknytning och mentalisering ar lampliga teorier
for att bearbeta och tolka berattelserna. Valet fick &nnu mer stod genom att flera
intervjupersoner dven anvéande sig utav begrepp inom dessa teorier i sina berattelser. VValet av

teori var darfor forhallandevis okomplicerat.

Efter kodningen har materialet tolkats utifrdn ovan namnda teorier i syfte av att forsta vad som
formedlas och sedan sétta det i relation till studiens syfte. Denna metod ger oss mojlighet att
genom studien forsta och tolka vidare det sorterade materialet utifran ett mer teoretiskt
perspektiv och pa sa vis kan vi argumentera for studiens resonemang och hur dessa kan bidra

med kunskap av betydelse (Bryman, 2018, s. 703).

2.5 Etiska Overvéganden

Bryman (2018) beskriver fyra grundldggande etiska principer inom forskning. Dessa ar
frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet. Den grundldggande tanken med
principerna ar att deltagarna ska fa tydlig information géllande sin medverkan, information om
studiens huvudsakliga syfte, vikten av ett tydligt samtycke och att ha en etisk forvaring av
materialet vilket innebér att utomstaende ej kan fa tillgang till det. Kraven ar till for att gora det
sakert for intervjupersonerna och se till sa att de ej riskerar att komma till skada genom att delta.
Att studien uppfyller dessa krav kan dven bidra till att intervjupersonerna upplever sig mer
trygga och kanske darfor ar mer 6ppna och frisprakiga i sina beréattelser, detta ar i sa fall positivt
for materialet (Bryman, 2018, s. 170).

Innan genomfdrandet av en intervju har personen fatt ett informationsbrev skickat till sig med
en kort beskrivnings av studiens syfte och varfor just de ar tillfrdgade. Brevet ger &aven
information om att materialet kommer att hanteras pa ett satt som gor det oatkomligt for
utomstaende samt att deras identitet kommer forbli anonym genom hela processen. | samband
med brevet delgavs &ven en samtyckesblankett som personen ombads skriva under och lasa

igenom innan intervjun. Blanketten beskrev &ven att ett samtycke kan dras tillbaka nér som
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helst. Detta innebér att detta aven gar att gora efter att intervjun ar genomford. Brevet var
undertecknat med vara namn och kontaktuppgifter, till dessa uppgifter erbjods personerna héra
av sig vid eventuella fragor eller funderingar gallande studien. Vid efterfragan gavs &aven
kontaktuppgifter ut till var handledare for att forstarka intervjupersonernas trygghet.

Eldeén (2020) tar upp ett till etiskt resonemang gallande intervjuer. Hon menar att det finns en
stor poang i att noga évervaga och reflektera kring vilka fragor som stalls och hur de &r
formulerade. Hon beskriver att en del fragor kan upplevas som obekvama, aggressiva eller
stotande. Det finns dven en risk att intervjun upplevs som obehagligt privat (Eldén, 2020, s.
102). Dessa risker har vi forsokt att undvika genom att gora det extra tydligt for personerna att
de medverkar pa grund av att de besitter en professionell erfarenhet inom faltet och att de inte
ar utvalda som privatpersoner. Pa sa vis har vi forsokt att forebygga denna upplevelse. Att
vanda oss till socialarbetare i stallet for barnen och dess familjer innebar dven att vi undviker
att intervjua nagon i en kansligt utsatt position. Det kan tankas att intervjuer med familjer eller
barn skulle innebéra att de delgav svara och kénsliga beréttelser vilket vi ej vill utsatta dem for.
Vidare kan det ocksa vara kansligt for professionella att delge sina personliga upplevelser inom
sitt arbete. For att motverka denna upplevelse har vi varit noga med att informera om en
genomgaende anonymitet, med stor medvetenhet och reflektion formulerat fragorna som stallts

samt att hantera uppgifterna pa ett satt sa att de inte sprids.

2.6 Arbetsfordelning

Majoriteten av arbetet har skett individuellt med muntlig aterkoppling sinsemellan varje dag.
Runt en gang i veckan stravade vi dock efter att arbeta tillsammans pa plats for att lattare kunna
diskutera arbetet. Under aterkopplingen gav vi synpunkter pa det arbete den andra har gjort och
planerade vad vi skulle géra harnast. Vi upplevde att individuellt arbete var att foredra da detta
blev mer tidseffektivt och att vi lattare koncentrerade oss pa egen hand. Undantaget var under
intervjuerna da samtliga av dessa sex genomfordes tillsammans. Under transkriberingen delade
vi pa oss igen och gjorde detta individuellt. Sedan gjordes kodningen av materialet ater igen
tillsammans pa plats. Under arbetet med analysen har vi sarskilt stravat efter att ha en
kontinuerlig dialog for att driva en rod trad genom texten. Samtliga delar ar lasta och

diskuterade av bada forfattarna for att dra nytta av varandras kunskap.
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3. Tidigare forskning

| detta kapitel kommer vi att redogdra for forskningslaget utifran fyra teman som beror
perspektiv pa psykisk ohalsa hos barn och unga. Forst presenteras samhélleliga indikatorer pa
psykisk ohdlsa ur ett mer allmént perspektiv, sedan presenteras studier inriktade pa hur
hemmiljon har en central del i barns valmaende och utveckling. Det tredje temat redogor for
barnperspektivet i arbetet med barn till foraldrar drabbade av psykisk ohélsa. Sist presenteras
studier som visar vikten av sociala relationer for barns vélbefinnande. Avslutningsvis redogors

vikten av denna studie och vad for nytt perspektiv den bidrar med.

3.1 Litteratursékning

| arbetet med att hitta relevanta artiklar har vi framst anvént oss utav databasen LUBsearch och
sokmotorn google scholar. De vanligaste sékorden som vi har anvént ar foljande: mental health,
children, parental mental health, mental treatment children, perspectives childrens mental
health, social relations, factors for mental illness och social work with children. Dessa sdkord
har aven anvants pa sokmotorn google dar resultaten framst har varit statliga rapporter och
utredningar. S6korden har blandats och kombinerats pa olika vis samt 6versatts for att soka pa
bade svenska och engelska resultat.

3.2 Samhalleliga indikatorer pa psykisk ohalsa

| en uppfdljning av hélsoléget i Stockholms lan redogér Dalman, Forsell och Magnusson.
(2011) om statistik och tolkningar av den psykiska halsan i lanet. Under 90-talet sa 6kade den
psykiska ohdlsan for samtliga samhallsgrupper i Sverige, men denna 6kning verkar ha
stabiliserats igen under 00-talet. Fortséttningsvis idag ar dock den psykiska ohélsans forekomst
fortfarande pa en forhallandevis hég niva aven om ékningen i sig verkar ha minskat. | kontrast
till denna stabilisering har antal personer som sokt psykisk vard fortsatt att 6ka under 2000-
talet for unga i aldern 13 — 24 ar. | Stockholms lan hade 7,5% av tonaringar kontakt med BUP
under 2010. Sjalvmordsstatistiken for denna grupp har dven okat drastiskt under senare tid
(Dalman, Forsell & Magnusson, 2011, s. 5-9).

Vidare utifran denna bakgrund redogor forfattarna om hur psykisk ohéalsa kan forebyggas. De
beskriver att en god priméarvard och tidig psykiatrisk vard ar viktiga forebyggande atgérder.
Dels for att de kan ge behovt stod och vard for personer pa ett valfungerande satt, men &ven
genom att detta kan tdnkas skapa en medvetenhet om &mnet fOr personernas familjer och
anhoriga. En valfungerande vard kan &ven sprida intresse och kunskap for andra aktorer att bli
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aktiva inom féltet. Undersokningen visar att ca 60 - 90% av befolkningen har kontakt med
nagon form av primarvard under ett ar. Ca 5% av dessa har sedan fatt en psykiatrisk diagnos.
Detta kontrasterar till andra genomfoérda studier som visar pa att i stort sett var tredje person i
ett vantrum har nagon form av psykisk ohalsa. Detta tyder pa att det finns en risk att
primarvarden ar dalig pa att fanga upp psykiska problem och att fanga upp dessa personer.
Vidare beskrivs det dven att det finns vetenskapligt stod som visar pa att saker som socialt
natverk, skolmiljo, sysselsattning och en trygg hemmiljo dven kan ha en viss paverkan for
personer att utveckla en psykisk ohélsa (Dalman, Forsell & Magnusson, 2011, s. 10-11).

Fortsattningsvis redovisar Dalman, Forsell och Magnusson (2011) en folkhalsoundersékning
fran 2010 dar personer har fatt rapportera sin sjalvupplevda psykiska halsa genom en enkat.
Resultatet tyder pa att forekomsten av psykisk ohélsa verkar vara storre hos yngre personer an
hos aldre. Kvinnor rapporterar dven att de mar samre i samtliga aldersgrupper an motsvarande

hos méan (Dalman, Forsell & Magnusson, 2011, s. 8).

For att undersoka om detta resultat paverkas av sociala faktorer har studien berdknat
korrelationen mellan Stockholm lans kommuner och stadsdelars olika sociala status. Detta har
gjorts genom att mata hur stor andel av befolkningen i omradet som far ekonomiskt bistand
eller som forsorjer sig pa annat satt som inte ar genom forvarvsarbete. Detta har sedan setts i
forhallande till forekomsten av olika indikatorer pa psykisk ohélsa, exempel pa detta &r kontakt
med psykiatrisk oppenvard, psykiatrisk slutenvard och forekomsten av psykossjukdomar i
omradet. Studien visar pa att det finns ett samband mellan ekonomisk status och psykisk ohélsa
i dessa omraden. Dalman, Forsell och Magnusson (2011) belyser dock att det inte gar att dra
slutsatser kring ifall det ar den sociala miljon som skapar den psykiska ohalsan eller om det ar
sa att manniskor med psykisk ohalsa flyttar till denna miljo (Dalman, Forsell & Magnusson,
2011, s. 9).

Studien diskuterar &ven lampliga insatser for att motverka férekomsten av psykisk ohélsa. For
att frdmja ungas sociala relationer beskrivs antimobbningsarbete i skolor vara viktigt samt saker
som kultur-evenemang och stottande sociala sammanhang for utsatta ungdomar. Om nétverket
starks sa fungerar detta som en buffert och verkar ge en hogre resistens for att utveckla psykisk
ohélsa. Att utbilda personal i vard och skola beskrivs aven vara viktigt for att personalen ska
ha kunskap i hur de ska bemdéta och stotta ungdomar som har det tufft pa andra plan. Det kan
aven tankas att skolan som arena har en stor mdjlighet att tidigt fanga upp unga som &r i

riskzonen att utveckla sociala problem (Dalman, Forsell & Magnusson, 2011, s. 13-15).
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3.3 Hemmiljons betydelse

Fortsattningsvis redogor Bromfield, Price-Robertson och Smart (2010) i sin artikel “Family is
for life: Connections between childhood family experiences and wellbeing in early adulthood”
om olika undersokningar och analyser: slutsatsen om att familjerelationer paverkar en individs
liv i manga aspekter. Baserat pa hur relationen far en positiv eller negativ paverkan. Om ett
barn vaxte upp i en famili med manga inblandade problem, skulle
det senare i livet uppleva fysiska och psykiska problem. A andra sidan, om ett barn vaxte upp
i en familj som inte visade nagra tecken pa forsummelse utan bara stod, uppfostrades barnet till
en person med mer sjalvkansla och lycka (Bromfield, Price-Robertson & Smart, 2010, s. 12 —
13). | studien som ges i artikeln, togs tva fragor upp. Den forsta handlade om hur vanligt det
var med stodjande familjer i Australien, medan den andra huruvida relationen mellan foraldrar
och barn paverkar barnets valbefinnande i deras tidiga vuxna alder. For att hitta fragor till dessa
svar, gjordes ett en studie med 1000 deltagare inom aldern 23 - 24. Deltagarna fick reflektera
over hur deras barndom och uppvéxt har paverkat dem genom att svara pa tre enkater med olika
teman. Tabell 1 involverade barndoms familjens erfarenheter, sasom stodjande relationer
mellan foréldrar och barn, foéraldrars psykiska halsa/missbruksproblem, fattigdom och
misshandel av barn, och deras resultat. Tabell 2 involverade fragor som uppstod i familjens
upplevelser, och Tabell 3 innebar att skriva slutsatser om sina kénslor, kdnslomaéssig styrka och

social kompetens (Bromfield, Price-Robertson & Smart, 2010, s. 7 — 8).

Resultaten var positiva for fraga 1. Da 94 % av deltagarna kande att de visades karlek och
tillgivenhet av sina foraldrar. Vidare, 18 % upplevde fattigdom, 7 % av deltagarna hade en
foralder som led av psykisk ohélsa, 3 % forsummades och 23 % upplevde en form av
misshandel. Resultaten for fraga 2 kom ut precis som forfattarna trodde att de skulle gora.
Individerna med mindre positivt foraldraengagemang var underutvecklade i personlig styrka,
social kompetens, tillit och tolerans mot andra, &ven tillit till myndigheter och de hade &ven
mer psykosociala problem. De som misshandlades upplevde mer angest, depression och

psykosocial problematik lycka (Bromfield, Price-Robertson & Smart, 2010, s. 9).

Vidare fanns det manga styrkor och begransningar med denna studie, vilket man vidare
diskuterade om att det kan leda till att man bildar egna asikter om huruvida den ska litas pa
eller inte. En av styrkorna var ett hogt antal deltagare som kan gora det mer palitligt. Det
skapades ett fortroende mellan deltagarna som hjélpte till nar de skulle ge kanslig information

om sig sjalva. Det fanns ocksa ett brett utbud av erfarenheter som studerades. Samtidigt var en
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av begransningarna att barndomsupplevelserna inte var sa detaljerade for att gora det giltigt pa

en hogre niva lycka (Bromfield, Price-Robertson & Smart, 2010, s. 12).

3.4 Barnperspektiv i arbetet med barn till foraldrar med psykisk ohélsa

I den svenska kvalitativa studien ”Living with major depression: experiences from families’
perspectives” beskriver Hedman Ahlstrom, Skarsater & Danielson (2009) hur det paverkar barn
att bo tillsammans med foréldrar som har en djup depression. Forfattarna har genomfort
gruppintervjuer med familjer och sedan bearbetat materialet genom en tematisk analys. Studien
visade pa att barnens egna beskrivningar om sitt maende visar pa att de kande sig sorgsna och
oroliga 6ver foraldern som mar daligt. Detta beskrevs aven paverka barnets skolgang pa ett
negativt satt. Barnen beskrev dven en énskan om att kunna stotta sin foralder pa egen hand men
att de inte visste hur de skulle ga till vaga (Ahlstrom, Skarsater & Danielsson, 2009, s. 14).
Studiens slutsats lyfter vikten av ett familjeperspektiv for professionella inom socialt arbete
och sjukvard da hela familjen paverkas om en foralder lider av mental ohalsa. Sarskilt for

barnens skull for att tydliggora att foralderns valmaende inte &r deras ansvar att forbattra.

| en registerstudie gjord av Afzelius och Priebe (2017) undersoktes det hur vuxenpsykiatrin i
region Skane beaktade minderariga barn till foraldrar med psykisk ohalsa. Undersokningen
utfordes genom att forfattarna tog del av en patientdatabas dar det framkom vilka patienter
inom vuxenpsykiatrin som har minderariga barn. Det genomfordes aven fyra intervjuer med
personal som hade ett séarskilt ansvar Over att ta hand om barn till patienter utifran ett
anhorigperspektiv (Afzelius & Priebe, 2017, s. 1-3). Studiens resultat visade att det under 2013
och 2014 var 28% av barn till patienter som fatt minst en form av stodinsats fran
vuxenpsykiatrin. Den vanligaste insatsen var ett informationssamtal som ca 20% av barnen
hade fatt, den nast vanligaste var kontakt med socialtjanst som skedde for ca 10% av barnen
(Afzelius & Priebe, s. 5). Studien visade att det oftast ar forst nar socialtjansten aktualiseras for
familjen som barnen far information och stdd fran vuxenpsykiatrin. I en uppféljning fran 2016
var resultatet liknande &ven om det hade skett en liten 6kning av stodinsatser per barn.
Slutsatsen visar pa att det fortfarande ar forhallandevis fa barn som far stéd och information av
vuxenpsykiatrin utifran ett anhorigperspektiv (Afzelius & Priebe, 2017, s. 7-8). Denna studie
belyser att barnperspektivet inte alltid beaktas inom varden och bidrar till helhetsbilden om att

barns vélbefinnande tenderar att gldmmas bort.
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3.5 Sociala relationers vikt for barns valmaende

Vikten av sociala relationer beskrivs viktiga i en utredning om barns valmaende (SOU
2006:77). Dar beskrivs kamratrelationer, relationen med l&rare, och foraldrarelationer spela en
stor roll for ungas vélbefinnande. | rapporten redovisas ett flertal svenska studier om barns
sjalvrapporterade psykiska maende och hélsovanor. Det sammanlagda resultatet av studierna
visar pa att barn som har goda sociala relationer och finner en social gemenskap dven upplever
en hogre grad av psykiskt vélbefinnande (SOU 2006:66, s. 188-192). Detta visar pa betydelsen
av att se en storre social helhetsbild kring arbetet med barn och pavisar vikten av en social

gemenskap for deras valmaende.

Fattore och Mason (2017) beskriver att sociala relationer har en viktig roll for barns psykiska
valmaende. De har genomfort en studie i Australien bland barn inom aldersspannet 8 till 15 ar
med syfte att undersoka vad psykiskt valmaende betyder for barnen och vad de lyfter fram i sin
sociala miljo som gynnande for detta. 126 barn deltog i studien genom att medverka i upp till
tre intervjuer vardera utspritt inom tidsramen tva ar (Fattore & Mason, 2017, s. 4). Resultatet
av studien visar att det som beskrevs som viktigast inom sociala relationer var en 6msesidig
respekt och att kanna en tillit gentemot ndgon annan. Detta beskrev barnen vara det som
paverkar valmaende mest. Att ha denna typ av relationer i sin narhet beskrevs av de flesta av
barnen vara en forutsattning for att kunna kénna sig trygg, sarskilt i hemmiljon. Studiens
slutsats menar att sociala relationer grundade i tillit, 6msesidig respekt och social gemenskap
ger barnen en kénsla av trygghet, vilket i sin tur verkar vara en forutsattning for ett psykiskt
valmaende (Fattore & Mason, 2017, s. 5-8). Studien tyder pa& hur viktigt det verkar vara for
barn att ha minst en trygg social relation i sin narhet. Detta pavisar hur viktigt det ar att se barnet

inom socialt arbete med familjer och arbeta for att skapa en trygg relation sinsemellan.

3.6 Ekonomisk utsatthet

Reiss et al. (2019) skildrar artikeln “Socioeconomic status, stressful life situations and mental
health problems in children and adolescents” sambandet mellan socioekonomisk status,
stressiga livssituationer och psykiska problem hos barn och ungdomar. Artikeln handlar framst
om socioekonomisk status och barns psykiska hélsa. Socioekonomisk status (SES) inkluderar
hushallsinkomst, foraldrars utbildning och foraldrarnas arbetsloshet. Det sags och undersoks
ofta att barn med lag SES lider av fler psykiska problem an de med hdg SES. De ar ocksa mer
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utsatta for stressiga livssituationer i framtiden (Reiss et al, 2019, s. 4-6). For att ytterligare

undersdka och analysera denna hypotes, gjordes ett experiment.

Med sin studie ville de fa svar pa féljande fyra fragor: 1) alla indikatorer pa lag SES (d.v.s.
hushallsinkomst, foraldrars utbildning och foraldrarnas arbetsloshet) ar separat forknippade
med fler psykiska problem hos barn och ungdomar efter en 2-arsuppféljning. 2) ett hogre antal
stressande livssituationer ar forknippat med fler psykiska problem hos barn och ungdomar vid
2-arsuppfoljningen, och 3) interaktionen av SES-indikatorer med stressiga livssituationer
paverkar barn och ungdomars psykiska halsoproblem och effekterna forblir signifikanta nar
kontrollvariabler laggs till i modellen. Vidare, | Bella — kohortstudien, ingick 2 111 tyska
deltagare, vars data kunde analyseras eftersom de uppfyllde ratt kriterier. Foréldrarna fick ge
SES-materialet/data som mattes pa ett specifikt satt for varje kategori. FOr den stressiga
situationens del, ombads foraldrarna under tvaarsperioden att ge information om vad som hant
dem och betygsatta hur stressigt det var. Till slut beréknades den sammanfattade poéngen for

att samla den totala summan (Reiss, et al, 2019, s. 6-8).

Kategorin psykisk hélsa, tacktes av ett frageformular med inkluderade fragor om kanslomassiga
symtom,  beteendeproblem,  hyperaktivitet/ouppmérksamhet och  problem  med
kamratrelationer. Poangen varierade fran 0-40, dar 40 symboliserar allvarliga psykiska
problem. Efter alla berékningar, visade resultaten slutsatsen att lagre SES resulterade i hogre
psykiska problem. De resulterade ocksa i hdgre stressiga situationer, och de drog slutsatsen om
att hogre stressiga situationer var direkt relaterade till hogre psykiska problem. Yngre barn
paverkades mer an aldre, och pojkar hade en storre nedgang i mental hélsa an flickor (Reiss, et
al, 2019, s. 8 - 10).

Styrkan med den héar studien var att ha en stor grupp under lang tid sa att man kunde se
skillnaderna. Studien inkluderade ocksa en méangd olika kategorier for SES, vilket gav béttre
data for relationerna mellan det och barns psykiska sjukdomar. En av begransningarna var
ocksa att informationen for vissa av indikatorerna endast gavs av foraldrarna, sasom deras barns

psykiska halsa, pa grund av att barnen var for sma (Reiss, et al, 2019, s. 11 - 13).

3.7 Vad bidrar denna studie med?

Under processens gang har vi kontinuerligt last och tagit del av tidigare studier inom dmnet.
Aterkommande teman i dessa var att rapporteringen om psykisk ohalsa ofta kom ifrdn de
drabbade personerna sjalva. Det ar rimligt att en sjalvupplevd psykisk ohélsa &r ett lampligt sétt
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att mata dess forekomst, men samtidigt finns det en risk i att resultaten &r svarmatta da varje
individ kan bedoma sitt maende utifran olika tankesatt och kriterier. Med utgangspunkt i detta
vill vi bland annat bidra med en studie som ej grundar sig i ndgon sjéalvrapportering om sin egen
situation. Genom att vi riktar oss in pa socialarbetares perspektiv hoppas vi kunna bredda
kunskapen och lyfta saker som ar mer synliga utifran deras roll. En professionell socialarbetare
bor ha formaga att kunna lasa av barnet pa ett annat sitt och ha en annorlunda syn pa

helhetsbilden &n barnet sjalv.

Under sokningen av tidigare forskning fann vi att det finns ytterst fa studier om just psykisk
ohalsa hos sa pass unga barn. Istallet hade majoriteten av studierna ett fokus pa barn som ofta
befann sig i tonaren eller daromkring, och i de fa fall da barnen var yngre lag fokus primart pa
foraldraskapet och hur det i sig paverkar barnet. Exempelvis &r foraldraskap och hemmiljo
nagot som diskuteras i studien av Bromfield, Price-Robertson och Smart (2010) samt att det i
Dalman, Forsell och Magnussons (2011) redogdrelse talas om unga som har kontakt med BUP.
Den aldersgrupp som var studie syftar till att belysa kan tankas vara for sma for att annu ha
fangats upp av exempelvis BUP, samt inte heller fa en sarskilt nyanserad bild i studier som
framst beror foraldraférméga (Bromfield, Price-Robertson & Smart, 2010). Aven om dessa
studier berdr barnet, sa sker det ofta sekundart da undersokningen i sig ser pa det fenomen som
i sin tur har en sekundér paverkan pa barnet. Denna studie syftar darfor till att bidra for att ticka
upp detta genom att kontinuerligt ha barnet i fokus och skapa en mer Oversiktlig bild och
diskussion over ett flertal olika faktorer. Detta kan utoka forstaelsen for samverkan mellan flera

olika faktorer och ge en mer nyanserad bredd pa perspektivet for yngre barn.
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4. Teoretiska utgangspunkter

Vi har valt att analysera vart empiriska material utifran tva olika perspektiv inom
utvecklingspsykologi, dessa ar mentalisering- och anknytningsteori. Dessa tva teoretiska
utgangspunkter har vi valt da de ar kompletterande mot varandra och ger varierande perspektiv,
samtidigt som de kan appliceras pé liknande situationer. Overvigandet av vilka teorier som
skulle anvéandas var en process under hela arbetets gang. Den teori som vi kontinuerligt var
installda pa att anvanda var anknytningsteori da detta genom tidigare forskning verkar vara en
oerhort central del av barns valmaende. Detta styrktes efter inhdmtning av empirin da flera
intervjupersoner anvande teorin for att beskriva sina upplevelser. Flera av dem utgick &ven
ifrdn mentaliseringsteori och uppgav tankar néara forknippat med denna vilket gjorde att den

kandes lamplig.

Anknytningsteorin skildrar om hur trygg eller otrygg en individ kanner sig ndr man som barn
knyter an till ens narmaste, och vidare vilket anknytningsmonster man har som vuxen da dessa
monster oftast blir de vi foljer resten av livet. Darav vilken anknytning man har, visar sig
tydligast i ens narmaste relationer. Anknytningsteorin beskriver dven hur individen besvarar da
denne utsétts for stress, 6vergivenhet och andra svarigheter, och hur anknytningsteori kan
motverka uppkomsten av dessa nar man val har en forstaelse for det. Fortséttningsvis utgar
mentaliseringsteorin utifran formagan att forestélla sig och forsta sina egna och andras inre
mentala upplevelser, sasom kanslor eller tankar, i relation till sina egna och andras handlingar
och den yttre omvarlden. Enligt mentaliseringsteorin &r det for varje barn i synnerhet avgérande
betydelse att i foralderns inre uppfattningar, upptdcka en riktig beskrivning av sig sjalv som en

individ med egna inre uppfattningar och avsikter.

4.1 Anknytningsteori

Anknytningsteorins ursprung ar fran 19301940 talet och psykoanalytikern John Bowlby var
en av de inflytelserika (Bowlby, 1988, s. 43-44). Anknytningsteorins grund kommer ifran nar
man i ett antal kliniker iakttog negativa inverkan pa personlighetsutvecklingen av de mangariga
institutionsvard och de tata byten av moderskap under de forsta levnadsaren (Bowlby, 1988, s.
44). Saval riktade vardpersonal sin uppmarksamhet pa den direkta uppgivenhet och angest, som
sma barn far vara med om i en institutionell miljo, och dels visade det sig ocksa vara produktiva

redskap vid genom gripandet av férandringar i tillampningar (Bowlby, 1988, s. 45).
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Det framsta handlade inte om att Bowlby skulle borja med ett kliniskt syndrom och att férsdka
forsta en patients privata tankar och kénslor, utan Bowlby bdrjade med att observera barns
beteenden i vissa bestdamda situationer samt anteckningar om de kanslor och tankar som de ger
uttryck at, darefter har han med utgangslage i detta forsokt bygga en teori om
personlighetsutvecklingen (Bowlby, 1988, s. 49). Vidare gav detta Bowlby en idé om begreppet
anknytningsbeteende, med dess egen lara, skild fran det beteende och den laran som hor ihop
med antingen matning eller sexualitet, alltsa de tva méanskliga motivationskallor som lange

generellt beddms mest grundldggande (Bowlby, 1988, s. 50).

Ett anknytningsbeteende &r varje form av beteende som leder till att en person réacker till eller
uppratthaller narhet till ndgon annan klart identifierad manniska som uppfattas som battre
tillstand att klara av varlden (Bowlby, 1988, s. 50).

Fortsattningsvis ar detta tydligast nar en individ ar radd, utmattad eller sjuk, och lugnas da av
ett stdd och omsorg. Kadnnedomen om att en anknytningsperson finns tillganglig och ar
mottaglig, ger méanniskan en stark och skarpsinnig kénsla av trygghet och uppmuntrar denne
till foljd darav att vardera och fortséatta relationen (Bowlby, 1988, s. 50). Anknytningsbeteendet
ar mest begriplig i den tidiga barndomen, men den kan daremot ocksa synas under hela
livscykeln, framfor allt i nodsituationer. Aven biologiskt sett, har det en skyddsfunktion
(Bowlby, 1988, s. 50). Att sakerstalla s att en annan ménniska ar nara till hands, som man vet
ar beredd och villig att stodja i en nodsituation — &r en bra forsakring atgard, oavsett ens alder
(Bowlhy, 1988, s. 50). Vidare finns det flodande exempel och stod pa att nastan varje barn,
automatiskt foredrar en enda manniska, som normalt brukar vara moderskapet, som det gar till
nar denne ar ledsen men att barnet d&ven i moderskapets franvaro kan néja sig med nagon annan,

dock helst ndgon barnet kanner val (Bowlby, 1988, s. 52).

Om da ett friskt barn vet att foraldern finns tillganglig och reagerar positivt pa anrop, kanner
det sig tryggt nog att utforska (Bowlby, 1988, s. 147). Vidare finns det monstret for otrygg
ambivalent/motspanstig anknytning, dar manniskan ar osaker pa om dennes foralder kommer
att vara tillganglig eller deltagande eller hjalpsam vid behov (Bowlby, 1988, s. 149). Denna
osakerhet gor da att denne alltid &r benagen for separationsangest, och manga ganger ar
besvérlig och radd for att utforska vérlden (Bowlby, 1988, s. 149). Det finns &ven det monstret
for otrygg undvikande anknytning, dar maénniskan inte tror att denne far ett hjalpsamt
mottagande nér hen séker omsorg, utan tvartom véntar sig att bli bortstétt (Bowlby, 1988, s.
150).
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Som det tidigare har benamnts, formulerades anknytningsteorin for att kunna forklara vissa
beteendemonster, som ar karakteristiska inte bara for spadbarn och smabarn, utan ocksa for
tonaringar och vuxna (Bowlby, 1988, s. 144). Genom observationer av exempelvis hur sma
barn reagerar nar de placeras pa ett fraimmande stalle, med frammande manniskor och dessutom
av de paverkan som sadana upplevelser har pa ett barns senare relationer till foraldrarna,
spelade synnerligen en stor roll for teorins ursprung (Bowlby, 1988, s. 145).
Anknytningsteorin betonar framst den primdra status och biologiska funktion som néra
kansloméassiga band mellan manniskor har; man antar att dessa skapas och bibehalls under
kontroll av ett cybernetiskt system beldget i det centrala nervsystemet, med anvéndning av
arbetsmodeller av sjalvet och anknytningspersonen i relation till varandra (Bowlby, 1988, s.
145). Aven det maktiga inflytande som foraldrarnas, speciellt moderskapets, sitt att behandla
barnet har pa dennes utveckling (Bowlby, 1988, s. 145). Vidare, inom ramen for
anknytningsteorin, betraktas férmagan att dra samman intima kanslomassiga band till andra
individer, ibland i den omvardnadssokande, ibland i den omvardande rollen, som ett
huvudperspektiv av personlighetens effektiva fungerande och av den psykiska hélsan (Bowlby,
1988, s. 146).

4.2 Mentalisering

Jon G. Allen och Peter Fonagy (2006) skildrar i litteraturen “Handbook of mentalization-based
treatment” att begreppet “theory of mind” uppkom i psykoanalytisk forskning under 70-talet.
Begreppet anvands bland annat i utvecklingspsykologi for att beskriva en persons formaga att
tillskriva tankar och uppsat hos andra. Detta begrepp har sedan vidareutvecklats med namnet
mentalisering. En del forskare menar att begreppen anvands synonymt men att mentalisering

lagger storre vikt vid tillskrivning av kanslor (Rydén & Wallroth, 2008, s. 14).

Fortsattningsvis ger Rydén & Wallroth (2008) ett exempel pa hur mentalisering kan beskrivas
kortfattat: ”Att mentalisera kan beskrivas som att genom sin forestallningsféorméaga uppfatta och
tolka beteenden som ett uttryck for andras mentala avsikter” (Rydén & Wallroth, 2008, s. 22).
Att ha en god formaga att mentalisera, innebér alltsa att ha kompetens och kunskap att kunna
forsta vad som orsakar andras kanslor, hur de upplever dem och identifiera hur de tas i uttryck.
Detta kan exempelvis vara att ha kompetens att forstd varfor ett barn grater eller agerar
aggressivt. Kanske &r det ett uttryck for en mental avsikt som jag missar?
Kanske ar barnet hungrigt eller ledset?
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Forfattarna tar aven upp tva former av mentalisering. Den ena sker omedvetet och kallas for
implicit mentalisering. Denna form beskrivs som ett direkt upplevt igenkannande som sker utan
att personen behover reflektera. Motsatsen &r explicit mentalisering, vilket innebér att man
aktivt &r medveten om situationen och darfor gor en aktiv tolkning av andras sétt att vara och
agera (Rydén & Wallroth, 2008, s. 26-28).

Att utveckla denna formaga borjar redan under barndomen da foraldern utvecklar sin sociala
relation till barnet. Genom att foraldern speglar och reagerar pa barnets uttryck sa utvecklas en
sjdlvmedvetenhet hos barnet och den kan bli medveten om sina egna kénslor och hur de kan
uppfattas hos nagon annan. Genom att denna process &r sa pass beroende av vuxnas samspel ar
den darfor valdigt paverkad av hur anknytningen ser ut mellan foralder och barn. Finns dar
ingen tillit eller spegling av kénslor, sa utvecklas darfor inte heller denna férmaga (Rydén &
Wallroth, 2008, s. 30).
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5. Resultat och Analys

| detta kapitel sa presenteras resultatet av genomforda intervjuer. Analysen ar upplagd efter de
teman som finns i intervjuguiden som sedan bearbetats ytterligare. De teman som grundar
analysen ar 1) definition och férekomst, 2) risk och orsaksfaktorer, 3) sociala relationer och 4)
social bakgrund. Resultat och analys presenteras temavis med forankring i relevant teori och
forskning for att tolka och analysera empirin. Vidare vill vi belysa att det &r stor variation
mellan hur stor méngd erfarenhet intervjupersonerna har som yrkesverksamma socionomer. De
har gemensamt att samtliga av dem for narvarande arbetar eller har arbetat med inriktning pa
behandling av barn och familj. Ovrig professionell erfarenhet ar valdigt varierad sinsemellan
personerna vilket kan paverka deras upplevelse av féltet i stort. Med tanke pa att varierande
erfarenhet kan tankas paverka resultatet, sa ser vi det som positivt att vi har en bredd avseende
detta for att fa ett mer generaliserbart resultat. Samtliga av de intervjuade var aven kvinnor som

i sin tur aven kan paverka resultatet. Intervjupersonerna benamns i texten som IP 1 till 6.

5.1 Definition och forekomst

Genomgaende betraktar vara intervjupersoner att begreppet psykisk ohalsa ar svardefinierat,
men att det samtidigt dven beror pa en stor omfattning da mycket har en stor betydelse avseende
begreppet psykisk ohélsa. Da den 6vervagande delen av intervjupersonerna anser att det finns
valdigt manga faktorer som omfattar begreppet psykisk ohalsa, blev det samtidigt varierande

orsaker och komponenter som framfordes.

Alltigenom uttrycker socialarbetare respektive intervjupersonerna, att psykisk ohélsa ar en bred
definition och dessemellan véldigt komplext. Manga av dem uttrycker dven att eftersom det ar
ett sa pass stort spektrum, kan det berdra allt ifran diagnoser och anknytning, till samhallet och

hur vi lever.
IP 6 uppger foljande:

Psykisk ohalsa ar ett samlingsbegrepp, dar det psykiska maendet inte fungerar som det ska och
beroende pa vilken typ av psykisk ohélsa det &r, far man definiera det pa olika satt. Vissa
kommer med flera ars uppbyggnad, omsorgssvikt, tuff levnad, trauma, allt det har. Men sen
finns det ocksa psykisk ohalsa som jag tror kan komma med sa har: levnadsstandard och hur
man tar hand om sig sjalv. Hjarnan behover producera alla vara substanser, vilken miljo vi lever

i, far hjarnan lov att vara sitt basta jag, men sen finns det ocksa det genetiska. Man kanske lever
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med en diagnos som gor att man har svart med sociala relationer, och vi behdver sociala

relationer. Jag skulle séga att det ar ett samlingsbegrepp for nar hjarnan slass med sig sjalv.

Majoriteten inkluderar nedstdmdhet, oro, angslighet, aggressivt beteende och dven mat och
sémnsvarigheter, i uppfattningen av psykisk ohélsa. Utstrackningen av den komplexa
uppfattningen ska dock ha astadkommit en specifik niva dar individen blir avgransad, da det
finns olika grad av psykisk ohélsa som avses. Intervjupersonerna uttrycker i sin tur att
omfattningen skiljer sig at beroende pa vilken grad individen har natt, om det sa innefattar nagot
mer allvarligt som depression respektive psykiatriska diagnoser, men att det slutligen paverkar
ens vardag eller ens maende i nagon aspekt.

Nar det galler forekomsten av psykisk ohalsa, uttryckte socialarbetarna nagorlunda olika
uppfattningar. Vissa av dem menar pa att det har skett en ékning i forekomsten av psykisk
ohdlsa, samtidigt som den Gvervagande delen uttryckte att det alltid har funnits men att man
har uppmarksammat det mycket mer nu &n tidigare. Denna uppfattning kompletterar Dalman,
Forsell och Magnussons (2011) redogorelse om att 6kningen av psykisk ohdlsa har stabiliserats
under och efter 00-talet. Socialarbetarens upplevelse av en fortsatt 6kning kan saledes bero pa
att andelen som soker vard for psykiska besvar egentligen ar det som fortsatter att 6ka (Dalman,
Forsell & Magnusson, 2011, s. 7). Detta kan darfor vara en rimlig forklaring till att en person
som arbetar med psykiskt vélbefinnande upplever en fortsatt 6kning dven om sa inte verkar
vara fallet. En av intervjupersonerna menar pa att forekomsten och graden av psykisk ohélsa &r
en enorm skillnad, d& man kan ma daligt under en kort period och att det gar att hantera och
leva med under en langre tid, men som dock kan ga éver helt eller ta en ny form. En annan
intervjuperson anser att férekomsten av psykisk ohélsa kanske redan har funnits dar fran nar
man var ett litet barn, och som sedan paverkar en i vuxenlivet: vilket kommer ifran vilken typ
av anknytning barnet har haft under barndomsaren. Slutligen uttrycker flertalet av
socialarbetarna att det finns andra faktorer som ocksa har en inverkan pa barn idag, vilket
forsdmrar situationen for ett barn som tidigare har haft en tuff hemmiljo, eller en tuff

anknytning, da det vidare gradvis kan éverga till psykisk ohélsa.

En intervjuperson beskriver att denne tror att en del av 6kningen av psykisk ohélsa beror pa

ett storre anvandande av sociala medier. IP 1 beskriver féljande:

Till en viss del. Jag tanker pa det har med sociala medier och att det har negativ paverkan pa

barn och ungdomar idag, dar man ser ideal och jamfor sig och ocksa det har med mobbning
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och klasskamrater kanske skickar saker till varandra digitalt som inte alltid &r positivt. Det har
utvecklats mycket och det har oftast en negativ paverkan pa barn som redan inte mar bra.

Samtliga intervjupersoner uttrycker att psykisk ohalsa ar valdigt individuellt utifran
forutsattningar och vad man har med sig fran barndomen, men att det borjar véldigt tidigt och
paverkar en i vuxen alder. Denna uppfattning belyser vikten av att se barnperspektivet i arbete
med vuxna utifran ett anhdrigperspektiv. Att se barnet tidigt verkar saledes spela en central roll
i att forbattra dess valbefinnande. Detta verkar kunna goras battre inom bland annat
vuxenpsykiatrin (Afzelius & Priebe, 2017). Slutligen menar intervjupersonerna att mycket
hanger ihop med sjalva tillstandet och att det kan uttryckas pa olika sétt, beroende pa barnets
alder och aven bakgrund. Att det priméra de méter ar barn som har svart for forandringar sa
som rutiner och struktur, aggressionsutbrott, nedstamdhet, sarbarhet, och som aven har svart

med sociala interaktioner vare sig det ar till féraldrar, vanner eller ocksa generellt.

De olika uppfattningar som uttrycks gallande férekomsten av psykisk ohélsa hos barn, kan
beskrivas genom att olika barn har olika bakgrunder och erfarenheter med sig, dock var
socialarbetarna generellt valdigt ense om den priméra problematiken hos barnen men att det da
finns flertal faktorer som paverkar och medverkar. Utifran intervjuer som vi har genomfort, har
vi uppfattat att graden av psykisk ohalsa hos barn skiljer sig at, beroende pa anknytning,
diagnoser, miljo eller ocksd socioekonomiska faktorer. Vidare skiljer detta sig mellan
familjerna vilket i sin tur kan vara en mojlig forklaring till intervjupersonernas olika

uppfattningar av forekomsten av psykisk ohélsa.

5.2 Risk och orsaksfaktorer

Vidare uttrycker intervjupersonerna att det finns ett stort antal olika faktorer till orsaker bakom
psykisk ohalsa hos barn. Nagra av intervjupersonerna refererar till biologiska faktorer sasom
genetisk sarbarhet, vilket kan framtrada tydligt om ett barn utsatts for svarigheter i livet. Barn
som vaxer upp i tuffa uppvéxt- och hemforhallanden, anses ha storre risk till psykisk ohélsa
och att sjalv utveckla en sadan. Det har motsvarar vad Bromfield, Price-Robertson & Smart
(2010) framfor, da man benamner att en stor méangd forskning har visat att erfarenheterna av
barndomen utéva ett bestaende inflytande i individens liv. Bromfield, Price-Robertson & Smart
(2010) menar pa att vare sig det ar for det béattre eller samre, sa skapas manga individers mest

definierande relationer och upplevelser inom ramen av deras familjer. Positiva familjerelationer
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kan hjélpa barn att blomstra, men negativa upplevelser kan ha en negativ inverkan pa barns

valbefinnande och efterféljande utveckling.

Vidare skildrar de ocksa om att negativa eller traumatiska barndomsupplevelser inom familjen,
ar forknippade med en rad psykosociala problem senare i livet. Manga av intervjupersonerna
namner att foraldrar idag inte lagger ner tillrackligt med tid pa barnen, vare sig det kan bero pa
att foraldrarna sjalva har nagon typ av problematik sasom kanslomassig otillganglighet, eller
ocksa att man arbetar for mycket och inte har tid for sina barn. Oftast ar det da att barnen far
det minimalistiska, och det ar ofta att fordldrarna inte vet eller har kunskap om hur de ska ta
hand om sina barn, vilket i sin tur utformar negativa eller traumatiska upplevelser for barnen.
Detta kan betraktas utifran Rydén och Wallroths (2008) beskrivning av mentalisering som en
grundlaggande social formaga att se nagon annans behov. Ett ungt barn kan tankas krava
relativt omfattande omvardnad och stod av foraldrar i sin vardag for att fungera och ma bra.
Detta kan tankas vara extra viktigt i de fall da foraldern har en egen problematik som kraver tid
och uppmarksamhet. Risken kan da enligt socialarbetarnas beskrivningar vara att barnet
hamnar i andrahand. Detta belyser att barn till foraldrar med social problematik rader en storre
risk att inte fa sina behov synade genom en mentaliseringsprocess pa grund av att foraldern har
annat i fokus. Detta belyser vikten av att ha ett familjeperspektiv i arbetet med barn till foraldrar
inom bland annat varden. Forskning tyder pa att barn till foraldrar med psykiska besvér ofta ar
sorgsna, ledsna och tenderar att kdnna ett socialt ansvar att stotta sin sjuka forélder (Ahlstrom,
Skaérsater & Danielsson, 2009, s. 16). Med detta sagt verkar foréldrarnas sociala problem
medféra en risk att barnet hamnar i andrahand och lyfter darfor vikten av att ha ett

familjeperspektiv inom socialt arbete.
IP 3 uttrycker foljande:

Mm. Alltsa jag tanker att det ganska ofta ar problem hos féraldrarna att det inte ar tryggt att
liksom béara barnet. Och att det har gjort barnet otryggt. Och det ar ganska genomgaende
liksom, dven om alla har den svarigheten av olika skal alltsa det kan ju handla om intellektuell
funktionsnedséttning och eller okunskap eller egna problem. Sa det &r olika skal till att

foraldrarna inte har orkat vara foralder, men att det anda verkar ha gatt igenom.

Manga av socialarbetarna menar pa att de barn som har nagon typ av psykisk ohalsa, har fatt
ga igenom nagon typ av problematisk social tillvaro eller ocksa anknytningsproblematik.

Brustna relationer och bristande omsorg fran foraldrar uttrycks vara en primar orsaksfaktor.
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Flera av socialarbetarna uttrycker att mobbning och utanférskap ar en betydelsefull
orsaksfaktor for yngre barns valmaende. Att ha svarigheter med sociala relationer sasom
kamratrelationer och en bristande relation till foraldrar beskrivs vara bidragande orsaker till att
barnen som intervjupersonerna maéter mar daligt. Detta perspektiv kompletterar den
australienska studien om barn inom aldersspannet 8 till 15 ar. Studien visar pa att relationer
baserade pa 6msesidig respekt och att ha en social gemenskap ar forutsattningar for att barnet
ska k&nna sig tryggt och ha ett psykiskt valbefinnande (Fattore och Mason, 2017).
Socialarbetarens beskrivning tyder pa att sociala relationers vikt dven ar en central del for barns
valmaende i annu yngre aldrar. Det kan aven tankas att det inom familjer med aktuella
stodinsatser ofta finns svarigheter i foralderns formaga att skapa en trygg och tillitsfull relation
till sitt barn. Detta stoder slutsatsen om att dessa relationer &r en forutsattning for psykiskt
valbefinnande och lyfter hur viktigt det &r att arbeta relationellt.

Vidare skildrar Bromfield, Price-Robertson & Smart (2010) om att stodjande
barndomsupplevelser inom familjen ar relaterade till positiva resultat som vuxen. Individer vars
foraldrar var uppmuntrande och karleksfulla och hade lampliga grénser, tenderar att ha hogre
sjalvkénsla, hopp och subjektiv lycka (Bromfield, Price-Robertson & Smart, 2010, s. 13).
Flertal av socialarbetarna patalade vikten av skolmiljon och att den &r nastintill lika viktig som

hemmiljon.
IP 2 uttrycker foljande:

Kanske lite beroende pa hur man &r som person och vilken alder man &r i. Men jag skulle
anda sdga att skolmiljon &r vildigt viktig ocksa, men kanske lite ldttare att “tackla” det om
man kommer ifran en trygg familj. Men jag skulle nastan saga att har man en dalig skolmiljo,
skulle jag satta det lika hogt som om man har en dalig hemmilj6. Att det bidrar nog lika
mycket till att man mar daligt. Har man bra nétverk i skolan sa kanske man kan tackla grejer

hemma, och har man ett bra niatverk hemma sa kanske det blir enklare i skolan.

Flera av socialarbetarna framfor en annan orsaksfaktor som ar neuropsykiatriska diagnoser,
som kan ligga bakom psykisk ohélsa. Fortsattningsvis uttrycker socialarbetarna da att detta kan
vara en bakomliggande faktor om barnet inte har blivit utrett och det exempelvis inte gar bra i
skolan, vilket kan vidare gora sa att den sociala tillvaron i skolan blir besvarlig for barnet. Om
barnet har eller har inte blivit utrett, kan det bli besvarligt da manga féraldrar ofta inte vet hur
de ska hantera barnet eller situationen och kan uttrycka en fortvivlan kring barnets svarigheter,

vilket i sin tur kan paverka barnet negativt. Detta far stod av vad Reiss et al (2019) skriver om
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hemmiljons betydelse for psykiskt valmaende och utveckling. Socialarbetarens resonemang
kan tolkas som att bristen pa sociala utredningar kring barns neuropsykiatriska svarigheter far
konsekvensen att foraldrarna inte vet hur de ska bemota och forsta sitt barn, darfér forsamras
foraldraskapet och i sin tur d&ven hemmiljon. Det kan tdnkas att dessa faktorer kan skapa en
sarskilt utsatt grupp da en neuropsykiatrisk diagnos kan kréava att hemmiljon anpassar sig. Om
detta inte sker av olika anledningar riskerar barnet att fa en mindre gynnsam utveckling och

aven ett samre psykiskt vélbefinnande i enlighet med Reiss et al (2019).

Vidare uttrycks det att olika typer av krav far manga barn att ma daligt. Detta kan bero pa vad
som lyfts i sociala medier da man jamfor sig mycket med hur andra har det och hur andra ser
ut. Man ser standigt med bilder av perfekta ideal och familjer, da tros det vara lattare att kanna

sig misslyckad.

Barn och ungdomar med lag socioekonomisk status l6per tva till tre ganger storre risk att
utveckla mentala halsoproblem &n deras jamnariga med hog socioekonomisk status (Reiss, et
al, 2019, s. 14). Vilket vidare flertal av socialarbetarna poangterar, da de anser att det ar en hog
pafrestning pa barnen i sociala tillvaro, vare sig det &r i skolan eller hemma, och att detta i sin
tur kan skapa en kénsla av att de inte racker till.

IP 1 uttrycker foljande:

Ja. Sarbarhet. Sarskilt nar det galler vissa psykiatriska diagnoser som barn &r medfodda med,
och sen lever man da i en dalig miljo: paverkar det ocksa. Och &ven hur foraldrarna bemoter
barnet. Ju storre miljopaverkan och biologiska faktorer som paverkar, desto mer psykisk ohélsa

hos barnet.

Detta kan betraktas utifran Bowlbys (1988) anknytningsteori. Bowlby (1988) menar att ett
anknytningsbeteende &r en form av beteende, som vidare leder till att en individ racker till eller
bevarar narhet till nagon annan identifierad individ som anses vara i béttre tillstand att klara av
varlden. Omfattningen av otillgangligt stod och végledning, av en individ sasom moderskap
eller nagon annan identifierad individ hos barnet, kan leda till stress och oduglighet (Bowlby,
1988). Denna omfattning av stod, ar ocksa vasentlig for hur ett barn hanterar stress. Om vidare,
stress uppbérs av viktiga individer i barnets omgivning, minskar risken fér den psykiska eller
fysiska stressen. Flertal av intervjupersoner har uttryckt sig for att barn kan hantera olika
faktorer i livet, varav stress, om de har stddjande individer under barndomsaren eller i sin

omgivning.
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5.3 Sociala relationer

Ett intressant faktum som framtrddde ar att samtliga intervjupersoner menar att sociala
relationer paverkar barnen i allra hogsta grad. Vid fragan om det finns nagra aterkommande
monster i hur natverken ser ut sa beskriver ett flertal att det ar sa pass varierat sa att det inte gar
att generalisera. Tva intervjupersoner lyfter dock att de upplever att barnen ofta har sma och
icke-fungerande sociala natverk. Alla beskriver ocksa att vid barn av ung alder sa ar det forst

och framst vardnadshavarnas sociala kontaktnat som paverkar barnet.
IP 4 uttrycker vikten av sociala relationer med foljande citat:

Det gor de jattemycket, man har ju sett att barn som har haft det jattejobbigt bade i familj och
skola men som har haft en person pa nagot sétt, en manniska som har stallt upp och funnits
har ju, hur ska man saga, har man sett i efterhand sa har de barnen klarat sig battre. Att man
har ndgon man har tillit till. Och har man inte det sa & man ju jatteensam.

Har lyfts alltsa ett perspektiv om att sociala relationer kan stotta och verka skyddande nar annat
ar kampigt. Detta aterkommer i flera intervjuer och bendmns av tva av de intervjuade som
skyddsfaktorer.

En av dem, IP 1, beskriver skyddsfaktorer sa har:

Skyddsfaktorer &r egenskaper hos barnet, eller yttre faktorer som gor att barnet har lattare att
klara av vissa saker. Och en familj kan ocksa vara en skyddsfaktor. Om en foralder inte kan
till fullo klara av att ta hand om sitt barn, finns d&r kanske en mormor som hjélper till och

kompenserar, da kan det vara en skyddsfaktor for familjen och det barnet.

Alla intervjuade beskriver en liknande uppfattning om att trygga och tillitsfulla relationer ar
viktiga for barnen samt att dessa relationer kan se ut pa olika sétt. De ger exempel pa vanliga
trygga relationer for barnen med exempel som skolpersonal, familj och socialarbetare som
arbetar med familjen. Att samtliga intervjupersoner lyfter detta som en viktig aspekt kan forstas
utifran Fattore och Masons 2017) studie som menar att nagon form av trygg social relation &r
en forutsattning for att ma bra. Detta belyser dven hur viktigt det ar att arbeta med barn till
foraldrar aktuella inom psykiatrin. Fordlderns formaga att knyta an och vara en trygg relation
for sitt barn kan téanka forsamras om denne sjélv lider av psykisk ohélsa. Detta kan vara en
faktor till det som Ahlstrom, Skarsater och Danielsson (2009) beskriver om att barn i dessa

forhallanden tenderar att sjalva ma daligt.
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Vidare beskriver de riskfaktorer for att psykisk ohdlsa hos barnen utvecklas. Det stora
genomgaende temat under dessa beskrivningar var att de upplevde att den storsta och vanligaste
riskfaktorn var anknytningsproblematik. Hos barnen med psykisk ohélsa var det nast intill
aldrig som de upplevde att barnet hade en trygg eller tillitsfull anknytning till sina
vardnadshavare. Alla intervjuade uppgav liknande beskrivningar i hur anknytningen paverkar

barnet.
IP 2 uttrycker foljande:

Vissa barn kan bli klangiga for att de &r osakra, ibland kan de fa sina behov tillgodosedda men
ibland inte, och det kan visa sig i att barnet blir mer klangig och har svart for separation. Sen
finns det barn som anvander sig utav strategier, att de latsas att de inte beh6ver hjélp for de
vet att foraldrarna inte kan ge det, sa de skyddar sig pa det séttet och undviker.

Sattet som den psykiska ohalsan tas i uttryck gar att koppla till Bowlbys (1988) beskrivning av
hur barnet mar och agerar utifran ett flertal anknytningsformer. Att barnet ar klangigt och
bekraftelsesokande gar att koppla till en otrygg ambivalent anknytning. Denna
anknytningsform kan férekomma nar foraldern inte beméter barnet pa ett konsekvent vis. Detta
kan vara att fordldern har en osékerhet eller otydlighet i att satta granser for barnet, eller att
bematandet till stor del paverkas av hur foraldern sjalv mar for tillfallet. Detta medfor att barnet
inte upplever en kontinuitet i vardnaden och darfor inte kan forutspa hur foraldern kommer att
agera pa de behov som uttrycks. Ofta blir dessa barn bekraftelsesokande da de inte alltid kan
lita pd att fordldern kommer att vara kanslomassigt narvarande (Bowlby, 1988). Att
socialarbetaren beskriver barnet som klangigt kan tankas vara ett uttryck for denna beskrivna
sokning av bekraftelse. De &r alltsa oroliga och stressade Over bristen av kontinuitet i
foraldraskapet och blir darfor otrygga och vill ha bekraftelsen sa fort den finns tillganglig.
Denna tolkning finner &ven stdd i hur samtliga intervjupersoner beskriver foréldrarna och deras
sociala kontext. De beréattar att alla foraldrar de bemdter ocksa har nagon form av social
problematik. De beskriver att det vanligast forekommande &r arbetsloshet, hemldshet,
egen psykisk ohélsa eller liknande. Det kan tdnkas finnas ett samband mellan att ha dessa
gissningsvis stora utmaningar att hantera, och att kanske inte ha tid eller ork att bem@ta sitt barn
sa gott som en formodligen hade onskat. Foljden av detta blir pa sa vis att uppfostran och
kénslomassig nérvaro blir inkonsekvent, vilket i sin tur bidrar till att skapa denna otrygga
ambivalenta anknytning. En sadan anknytning paverkar barnet genom hela livet och kan

medfora en problematik i att skapa tillitsfulla relationer och lita pa sin omgivning. Det blir
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saledes troligtvis svart for barnet att finna ett psykiskt vélbefinnande da sociala relationer verkar
spela en viktig roll for detta (Fattore & Mason, 2017); SOU 2006:77).

Den andra halvan av foregaende citat berdr att barnet inte soker sin foralder nar den har behov.
Personen beskriver att barnet i stéllet anvander sig av strategin att inte uttrycka nagot behov
alls, da denna vet att det anda inte kommer att bli tillgodosett. Intervjupersonen upplever att
barnet gor detta for att undvika att bli avvisad. Bowlby (1988) beskriver detta beteende som ett
vanligt monster hos barn med an otrygg undvikande anknytning. Denna anknytningsform
innebdr att barnet har lart sig att foraldern inte kommer att bemota en pa det satt som barnet
onskar eller har behov av. Darfor forsoker barnet att klara sig pa egen hand och blir ofta mycket
sjalvstandigt. Fortsattningsvis beskrivs det att dessa barn tenderar att ha svart med narmare
relationer nar de blir aldre (Bowlby, 1988). Barnen som intervjupersonerna har mott &r enbart
upp till 12 ar. Dock kan detta &nda tankas vara en bidragande faktor till att samtliga

intervjupersoner upplever att barnen har en forhallandevis liten kamratkrets.

| relationen mellan foralder och barn uttrycker tre av de intervjuade att mentaliseringsformagan
hos foraldrarna &r en viktig aspekt som de upplever paverkar barnens maende. Samtliga
intervjupersoner beskriver en liknande tankegang dar tre anvander begreppet mentalisering i

sin beskrivning.
IP 1 uttrycker foljande:

Att foraldrarna har svart att bemota barnen kansloméssigt. Nar barnet &r arg, ledset, trosta
eller reglera kanslor hos barnet. S om foréaldrarna har svarigheter med att beméta barnen
kanslomassigt och tillgodose behoven, sa paverkar det absolut barnen i hog grad och det ar ett

maonster som jag ser.

Utifran denna beskrivning tycks det vara ett monster hos foraldrarna de méter att de inte kan
bemota sitt barns kanslor pa ett bra satt. Mentalisering dr en férmaga som anvands nér en person
forsoker att forsta ageranden och de kanslor som ligger bakom dem. | detta fall verkar det som
att foraldrarna har svarigheter att forsta vilka kanslor som ligger bakom barnets agerande.
Denna svarighet kan tolkas som att foraldrarna har bristande formaga att anvanda sig utav
implicit mentalisering. Denna form av mentalisering lagger fokus pa personens formaga att
forsta nagon annans mentala forestéllning utan att denne ska behova uttrycka sina kanslor i
“kénslomaéssiga termer”. I stéllet kan den som har en god férmaga av detta mdjlighet att sétta

sig in i den andres situation och forsta hur personen kanner. Darfor kan dven denna forhalla sig
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till personen pa ett onskvart och medvetet satt (Rydén & Wallroth, 2008, s. 24). Den
beskrivning som socialarbetarna formedlar kan darfor tolkas som att foréldrarna inte kan tolka
de mentala intentioner som ligger bakom sitt barns handlingar. Att barnet sedan inte far sina
behov tillgodosedda kan tankas vara en faktor till att barnen utvecklar en bristande anknytning

och fortgaende aven en risk for psykisk ohalsa (Bowlby, 1988).

Under tva intervjuer namndes foraldrarnas kognitiva formaga som en faktor till en bristande
mentaliseringsférmaga.

IP 6 uttrycker foljande:

Att ha valdigt kognitiva svarigheter ar ganska vanligt. Detta paverkar hur man kan

mentalisera med barnen, eller ocksa att man inte ser sina barn alls dven fast man &r dar.

For att kunna mentalisera sa kravs det en viss kognitiv formaga. Rydén och Wallroth (2008)
beskriver att flera olika delar av hjarnan behover vara aktiva for att kunna skapa en nyanserad
bild av verkligheten. Samtliga av dessa behover fungera for att en person ska ha
forutsattningarna att bli duktig pa att mentalisera (Rydén & Wallroth, 2008, s. 14). Denna
beskrivning finner stdd i hur socialarbetarna beskriver sin upplevelse av faltet. Dock beskriver
ingen av de intervjuade sarskilt ingdende om i hur stor grad av kognitiva svarigheter det
egentligen talades om. Rydén och Wallroths (2008) resonemang baseras i stor del pa den rent
biologiska funktionen av hjarnans olika delar. Under intervjuerna talades det inte om nagot pa
detta mer medicinska plan. Déarav finns det inget tydligt samband, a&ven om det tycks finnas en

podng i att belysa detta som en tankbar faktor.

Att fordldrar med kognitiva nedsattningar beskrivs ha svart att se sitt barn ger ytterligare
incitament att lyfta barnperspektivet inom varden. Det verkar utifran intervjupersonerna som
att barnet till viss del gloms bort i dessa familjer. Da blir det extra viktigt far personal moter att
beakta barnperspektivet och se till sa att barnet eventuellt inte far illa. Om oro finns kan till
exempel en orosanmalan till socialtjansten goras. Inom detta omrade verkar det finnas en klar
forbattringspotential da enbart ca en av tre barn till féraldrar aktuella inom vuxenpsykiatrin far

nagon form av stodinsats som anhorig (Afzelius & Priebe, 2017 s. 7-8).

IP 5 tar d&ven upp socialt arv som en faktor:
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Det &r ju ocksa vanligt forekommande att foraldrarna som kommer till oss sjélva har varit
aktuella hos oss.... det ir liksom det hér sociala arvet. Och det &r jattejattesvart och det ar
nastan bara sadana bakgrunder som kommer till oss, tyvarr.

Denna upplevelse kan tolkas vara kopplat till den tidigare ndmnda beskrivningen av att
familjerna oftast aven har andra sociala problem att hantera. UtOver att dessa utmaningar
paverkar familjerna i nuet kan aven foraldrarnas sociala bakgrund vara en betydande faktor till
hur utvecklad férmaga de har att bemota sitt barn idag. Rydén och Wallroth (2008) beskriver
att mentaliseringsformagan borjar utvecklas i tidig alder genom att foraldern interagerar med
barnet och speglar dess kanslor. Att utveckla denna formaga verkar pa sa satt vara beroende av
foraldrarnas formaga att bemota barnets kanslor och att kunna tolka dess uttryck (Rydén &
Wallroth, 2008). Detta beskrivs foraldrarna pa aktuella pa enheten idag ha svarigheter med.
Utifran detta resonemang gar det att misstanka att de foraldrar som idag &r aktuella sjalva har
haft foraldrar med svarigheter att se och spegla sina egna behov och kanslor nér de var barn.
Darfor har de ej utvecklat formagan att mentalisera och eventuellt fér en risk att fora detta

sociala arv vidare till sina egna barn.

5.4 Social bakgrund

For att nyansera bilden vidare om saker som paverkar barnets maende, sa bad vi socialarbetarna
att beréatta deras uppfattning kring strukturella samhélleliga faktorer som paverkar barnens
psykiska maende. Inom detta &mne radde det allra oftast en stor konsensus kring vilka faktorer
som ansags viktiga. Det som de allra flesta tog upp som en viktig del var familjens
socioekonomiska status. Fem av sex intervjuade beskrev socioekonomisk utsatthet som ett

aterkommande monster hos familjerna de méter.
En av dessa fem, IP 6, uttrycker foljande:

Dér vi jobbar sa har man det i princip alltid svart ekonomiskt, de flesta far hjalp fran ekonomiskt
bistand. Oftast. Ibland ar det val en foralder som jobbar men det ar valdigt sallan att tva foraldrar

jobbar.

Beskrivningar likt denna var aterkommande dar de upplevde att det fanns ett samband mellan
att ha det tufft ekonomiskt och att ha svarigheter i sitt foraldraskap. Den som inte namnde denna

koppling uppgav istéllet att denna inte sag nagra maonster alls i familjernas sociala bakgrund.

Denna person, IP 4, uttrycker féljande:
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Jag har ju mott manniskor fran alla hall och kanter. Bade kulturellt och socioekonomiskt som
har bekymmer med barn som har psykisk ohalsa. Det ar svart att sdga, jag vagar inte saga vad
det vore mest av. Jag tycker det &r en blandning. Det tycker jag faktiskt.

Resterande fem delade &ven en asikt om att socialt arv och fattigdom héangde ihop. Samtliga
beskrev det som att en socioekonomisk utsatthet ofta gar i arv genom att barnen till féraldrar
som har det tufft tenderar att f3 samre forutsattningar att paverka sin tillvaro. Aven om den
socioekonomiska aspekten tog mest fokus sa ville flera intervjuade dven poéngtera att det var
uppenbart att det finns fler relevanta faktorer. Dessa faktorer beskrivs alla ha en negativ
paverkan pa maendet hos foraldrar och deras barn och nér dessa faktorer blir dvervaldigande i
sitt samspel sa skapas en pataglig psykisk ohéalsa hos personen.

Intervjupersoner 5 gav detta citat vilket lyfter samtligas till stor dels liknande resonemang av

de som sag detta monster:

Det ar ju liksom fattigdom, det ar ju sociala problem, det ar ju ocksa vanligt forekommande
att foraldrarna som kommer till oss sjalva har varit aktuella.... det 4r liksom det hér sociala
arvet. Och det &r jattejattesvart och det &r nastan bara sadana bakgrunder som kommer till
oss, tyvarr. Sa det blir liksom for manga faktorer for att klara av foraldraférmagan liksom.
Hade man haft, ja hade man haft nagra yttre faktorer som hade varit béttre sa kanske man
inte hade hamnat hos oss men nu ar det liksom att man prickar i alla boxar mot sig liksom.
Sa att det ar ju ofta liksom, ja men sociala problem att det &r fattigdom och det ar tidigare
problem och att socialtjansten varit inkopplad tidigare och att man sjalv nar man var liten

och sa...

Tidigare forskning Overensstammer till stor del med socialarbetarnas upplevelse av att
socioekonomisk status verkar vara en oerhort central faktor for den psykiska halsan. Studien
presenterad av Reiss et al (2019) visar pa att en 1ag socioekonomisk status verkar medfora fler
stressiga situationer for dessa manniskor samt att detta ar en trolig anledning till att &ven den
psykiska halsan ar samre for denna grupp. Detta speglas direkt i socialarbetarnas beréattelser om
hur de upplever att foréldrarna ofta har egna utmaningar att hantera. Dessa utmaningar beskrivs
ofta vara kopplade till ekonomiska fragor sdsom boende, arbetsloshet och liknande. Det verkar
alltsa aven har finnas ett samband mellan psykisk ohélsa och socioekonomisk status da dessa
utmaningar troligen paverkar maendet hos personerna. Fortséttningsvis paverkar detta dven
barnet genom att foralderns fokus kan tankas tvingas vara centrerat pa att fa livspusslet och

vardagen att ga ihop. Férmodligen har en foralder som lever med dessa stressmoment en mindre
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mojlighet till och tenderar darfor att lagga mindre tid och energi at att se och beméta sitt barns
behov. Kanske resonerar foraldern pa sa vis att det ar en rimlig prioritering aven for barnets

skull att denne lagger fokus pa att ha en inkomst, bostad eller liknande.

Bilden av det sociala arvet som viktig aspekt far aven stod i Bromfield, Price-Robertson &
Smarts (2010) artikel om att hemmiljon ar viktig for ett barns psykiska hélsa och utveckling.
Studien i artikeln visar pa att barn som véxt upp i en stéttande miljo tenderar att utvecklas till
trygga personer och i stort sett lever ett véalfungerande liv, medan de med en negativ milj6 i
hemmet i kontrast tenderar att ha fler svarigheter senare i livet.

Flera av de faktorer som intervjupersonerna har namnt forekommer ofta till stor del i hemmet.
Att hemmiljon har svarigheter gar att koppla till var teori da det kan tankas att anknytningsteori
och mentalisering ar standigt forekommande i hemmet. Detta da barnet i denna miljo ofta &r
beroende av den vuxne for att fa sina behov tillgodosedda. Hur barnets behov déar beméts och
tolkas kan darmed tankas praglas av hur anknytningen ser ut samt hur foéréldrarnas
mentaliseringsférmaga &r. Detta kan vara att fa sina kanslor bematta efter en tuff dag i skolan
eller nagot mer fysiskt behov som att fa mat. Likt tidigare resonemang om socialt arv sa kan
foraldrarnas svara situation paverka foraldraskapet och i sin tur darfor dven barnet. Detta genom
att en stressad foralder kan tédnkas vara mer benédgen att lagga fokus vid sina egna problem
istallet for att se barnets behov. Darfor kan barn till dessa foraldrar tankas fa mindre stéttning
och bekréftelse &n andra och darfor kanske riskera att bli avvisad av foréldern efter den tuffa
dagen i skolan. Konsekvensen av detta kan bli att barnet upplever miljon i hemmet som negativ
och att denne inte far den stottning den dnskar och behdver for att ma bra. Utifran resultatet av
denna studie starks darfoér Bromfield, Price-Robertson & Smarts (2010) resonemang om att

maende gar i socialt arv.

Utover att det paverkar relationen till barnet, kan det baserat pa hur foraldrar hanterar
pafrestningarna av sin sociala situation dven tankas att foralderns eget maende kan bidra till en
negativ miljo i hemmet. En foralder som agerar utat eller &r patagligt sorgsen kan vara en risk
for psykisk ohélsa genom att bidra till att barnet upplever att hemmiljon ej &r séarskilt stéttande.
Med utgangspunkt i tidigare studie sa blir konsekvensen av detta att barn till dessa foraldrar
riskerar att drva en risk av social problematik och darmed dven okad risk for psykisk ohalsa.
Resultaten i var studie styrker Bromfield, Price-Robertson & Smart (2010) slutsats och bada
studier far pa sa vis stod da vara resultat tycks dverensstimma om att en social utsatthet &r

forknippat med en hogre grad av psykisk ohdlsa.
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6. Avslutande diskussion

Syftet med denna studie &r lyfta socialarbetares perspektiv pa psykisk ohélsa for barn inom 0 -
12 ar. De fragestallningar som vi utgar ifran ar hur socialarbetarna definierar psykisk ohalsa,
hur sociala relationer paverkar dess forekomst och vilka évriga faktorer det & som bidrar till
denna ohélsa. Vidare hur vi &ven undersokt hur psykisk ohélsa hos barn kan uttryckas, vilka
olika orsaksfaktorer det finns och vad samhéllet har for insatser att bidra med. Vi har anvant
oss utav semistrukturerade kvalitativa intervjuer for att besvara vara fragestéllningar genom att
vi har utfort sex intervjuer med yrkesverksamma socionomer som arbetar med insatser inom
barn och familj. Vi har tolkat var empiri utifrdn mentalisering- och anknytningsteori samt

tidigare forskning.

Var studie har visat att socionomerna anser att begreppet psykisk ohalsa ar valdigt
svardefinierat. Samtidigt beskriver de att det finns olika faktorer som paverkar hur psykisk
ohdlsa ser ut for olika manniskor. De menar att det ar ett flertydigt begrepp som har olika
betydelse for olika individer. Flertalet av socionomerna anser att nedstamdhet, oro, dngslighet,
aggressivt beteende och dven mat samt somnsvarigheter ar aterkommande konsekvenser av
psykisk ohalsa. En individ behdver dven uppleva nagon typ av begransning i sin livsforing for
att det ska tyda pa psykisk ohélsa. Vidare &r det problematiskt att det inte finns nagon grund pa
definitionen av psykisk ohélsa, da gransen mellan halsa och ohélsa blir oklar. Detta forsvarar
for unga och sarskilt for barn, da unga som behdver stod och hjélp kan bedémas kanna sig i
nagot som ar otydligt definierat dar det framtrader som oklart om hur pass allvarliga deras
problem faktiskt ar. For barn mellan 0 - 12 ar &r det mer problematiskt dd man inte ar i den
aldern dar man riktigt kan forklara sina kénslor eller fortydliga sin situation, och har darfor i
stallet oftast en narstaende anhorig som hjalper till att stotta barnet. Begreppet psykisk ohalsa
ar en utgangspunkt for att professionella yrkesutdvare ska kunna samverka och hjélpa en
individ, samtidigt anser vi att det &r nddvandigt att inte resonera kring psykisk ohalsa alltfor

tidigt skede eftersom kriser och svarigheter ar en radande och naturlig del av livet.

Fortsattningsvis tydliggors det att intervjupersonerna upplever en 6kning gallande psykisk
ohalsa bland unga, och att mycket beror pa vad man har for social bakgrund, socioekonomisk
situation, och vad barnet for typ av anknytning till ndgon anhorig. Den vanligaste
problematiken som konsekvens av psykisk ohalsa, tyder framst pd nedstamdhet, oro och
angslighet. Samtliga intervjupersoner uttrycker att psykisk ohalsa ar valdigt individuellt utifran

de olika forutsattningarna och vad man har med sig fran barndomen, men att det bérjar i tidig
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alder och aven paverkar en senare i vuxen alder och genom hela livet. Sammanfattningsvis
menar de dven att mycket hanger ihop med barnets tillstand och att det uttrycks pa olika satt

beroende pa alder och uppvaxt.

Vi har fatt en forstaelse i att det ar svart for intervjupersonerna att berdkna forekomsten av
psykisk ohélsa. En uppvéxt med en forélder som eventuellt kan lida av psykisk ohélsa, ha en
brist pa mentaliseringsformaga, en genetisk sarbarhet, samt bristande hemfarhallanden ar ocksa
betydande faktorer som paverkar. Det finns dven den omstandigheten att foraldrar arbetar
mycket och &r franvarande nar det kommer till att tillgodose sitt barns behov. Vidare fann vi
aven svarigheter for barnen nar det kommer till kamratrelationer, mobbning och utanforskap.
Dessa beskrivs ocksa vara flera vanliga anledningar till att unga mar daligt. De orsaksfaktorer
som ar angivna, stammer till stor del 6verens med tidigare forskning pa omradet men belyser
ytterligare vikten av att se barnperspektivet i arbete med foraldrarna for att arbeta forebyggande
mot barns valmaende. Se bland annat Afzelius och Priebe (2017), Fattore och Mason (2017)

och Ahlstrém, Skarsater och Danielssons (2009) studier inom amnet.

Var studie finner &ven att strukturella orsaker paverkar ungas maende. Familjens
socioekonomiska status verkar vara den mest patagliga orsaken dven om psykisk ohélsa beror
pa ett samspel av flera faktorer. Dessa Gvriga faktorer beskrivs bland annat vara arbetsloshet,
problem med att finna ett stabilt boende och forédldrarnas egen psykiska ohélsa. Dessa faktorer
upplevs ga i arv dver generationer genom att de paverkar foraldrarnas forutséattningar att stotta
sitt barn. Barnen i sin tur far darfor inte tillrackligt mycket stoéd och riskerar att utveckla en
psykisk ohalsa vilket i sin tur skapar en risk for ytterligare social problematik. Dessa
resonemang finner stod i tidigare forskning som ocksd visar en korrelation mellan

socioekonomisk status och risk for psykisk ohélsa (Reiss et al, 2019).

Under intervjuerna beréttar socialarbetarna att samhallet har en hel del insatser for unga
drabbade av psykisk ohdlsa men att det fortfarande finns forbattringspotential och mer att
onska. Det beskrivs att samhallet idag har insatser for bade foraldrar och barn och att insatserna
alltid anpassas utefter familjens situation. Viktiga aspekter har ar barnets alder och mognad
samt hur eventuella brister i fordldraskapet ser ut. For att stotta fordldrarna som behover stod
inom sdrskilda omraden finns det foraldrautbildningar med inriktning pa
mentaliseringsférmaga, anknytning samt hantering av ilska och liknande. Barnen far framst

stdd i form av samtalskontakt med trygga vuxna, och om barnet é&r tillrackligt gammalt aven
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delta i familjesamtal. Insatserna kring barnet beskrivs vara valdigt varierande utefter barnets

alder och mognad.

Det som genomgaende beskrivs som problematiskt &r att det ofta tar for lang tid for familjerna
att aktualiseras av socialtjansten och darefter bli beviljad en insats. For att forebygga att barnen
utvecklar en psykisk ohélsa beskriver flera intervjuade att en tidigare aktualisering ar oerhort
viktig for att tidigt fanga upp barnet. En socialarbetare beskriver att redan pa
barnavardscentralen (BVC) sa bor en storre méangd barn kunna fangas upp an vad som gors
idag. Denna person forklarar att man redan vid sa pass tidig alder eller till och med ofta innan
fodseln kan forutsaga vilka barn som har en risk att fara illa genom att observera familjens
sociala forutsattningar. Detta dr nagot som denne tycker bor utvecklas inom bland annat
barnavarden for att fanga upp fler barn i ett tidigare stadie innan en verklig skada
behdver ske. Flera personer utvecklar detta resonemang med att beskriva att de hade dnskat en
storre samverkan mellan samhallsinstanser som skola och forskola i samma syfte av att fanga
upp barnet tidigt. Var studie bekraftar bilden av att det finns faktorer som gor det mojligt att
med en viss sakerhet kunna forutsaga vilka barn som far illa da vart resultat tyder pa att
foraldrars situation har en stark paverkan pa barnets framtida valmaende.

Var studie belyser dven vikten av att ha ett helhetstank i insatser for familjer och barn. Da
faktorerna dr sa pass manga och breda s& kan det téankas att insatser i samtliga bristande omraden
behdvs for att bryta en negativ utveckling. Darfor kan det i framtiden 6nskas att samhéllet
lagger storre vikt pd att fanga upp och samverka i arbetet med barn. Aven om familjen
exempelvis far stod med ekonomi och bostad sa bryts eventuellt inte problembilden om andra
brister kvarstar. Ett barnperspektiv vid arenden med barn ar idag ett krav och vanligt
férekommande inom exempelvis socialt arbete. Dock kan detta perspektiv aven behdva spridas
ytterligare inom andra instanser av samhallet. Var studie visar pa att skola och forskola samt
annan vard som vardcentraler och liknande kan bli battre pa att uppmarksamma barn och
familjer som kan vara i behov av stod. Om detta sker tror vi att yngre barns psykiska halsa
skulle forbattras. Denna slutsats grundar sig i forskningsldget som visar att barn i familjer
praglade av nagon form av social svarighet rader en storre risk att sjalva fara illa (Ahlstrom,
Skarsater & Danielsson, 2009; Bromfield, Price-Robertson & Smart, 2010; Reiss et al, 2019)
En samverkan kring barnets bésta och férbéattring av att se barnperspektiv hos utsatta familjer

bor saledes framja yngre barns valmaende.
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En begransning med denna studie &r att den till storsta del ber6r forhallandet mellan barn och
dess familj. I empirin vittnar socialarbetarnas upplevelser om att samhélleliga faktorer spelar
en oerhort stor roll for familjernas forutsattningar att kunna tillgodose barnets valmaende. Vi
har darfor fatt en 6vergripande bild av vad dessa faktorer upplevs vara och hur de paverkar
familjen, men ej ndgon ingdende kunskap kring hur de kan fa stod for detta eller hur problemen
kan forebyggas. Detta kan bero pa att de intervjuade socialarbetarna arbetar framst inom
psykologiska och relationella perspektiv och att det i deras arbetsuppgift framst ar stéttning i
foraldraskap och ett relationellt byggande som ar det mest centrala. Urvalet kan pa sa vis ha
begransat oss till att fa ett huvudsakligt fokus pa den relationella aspekten mellan foralder och
barn snarare &n en objektiv och mer strukturell 6verblick. Denna begransning speglas aven i
valet av teori da denna ar baserad pa empirin. Bade mentalisering och anknytningsteori beror
sociala relationer och anvands framst for att tolka samspelet mellan barn och vuxen. Denna
teori tacker darfor inte hela spektra av olika orsaksfaktorer som studien har identifierat. Ett
bredare urval av intervjupersoner i kombination med en bredare teoretisk utgangspunkt kan

darfor tankas ge en bredare och mer nyanserad bild pa barns psykiska ohélsa.

| framtiden 6nskar vi en &nnu storre samverkan kring olika instanser som alla har mgjlighet att
fanga upp och stétta barn och familjer. Detta verkar vara ett viktigt komplement till det arbete
som till stor del redan gérs idag med fokus pa foraldraférmaga. Ett battre och storre samarbete
tror vi darfor kan ha en viktig roll i att forbattra barns maende eftersom studien tyder pa att
samtliga riskfaktorer samspelar for att skapa en mer pataglig risk for ohalsa. Med hanvisning
till detta uppmuntrar vi till vidare forskning som berdr hur ett sddant samarbete kan se ut i

praktiken och dess eventuella positiva effekter.

Avslutningsvis hoppas vi pa att ett helhetsperspektiv uppmarksammas kring barn och att
samhadllet i storre utstrackning blir medvetet om de strukturella orsaker som skapar utmanande
forutsattningar for manniskor. En lardom fran denna studie ar att sociala problem alltid &r
komplexa och kan kréva strukturella atgarder utover individuell stottning. Detta dnskar vi av

samhallet i framtiden.
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8. Bilagor

8.1 Intervjuguide

Intervjuguide

Tema 1: - Socialarbetarens bakgrund

Hur l&ange har du arbetat som behandlare?

Hur kommer det sig att du borjade arbeta som behandlare?

Har du arbetat med annat socialt arbete tidigare?

Tema 2: - Definition och férekomst
Hur skulle du definiera psykisk ohalsa?

Enligt din erfarenhet som behandlare, hur tenderar denna psykiska ohalsa att tas i uttryck hos

barnen du moter?

Tema 3: - Orsaker

Vad upplever du ar vanligt forekommande orsaker till psykisk ohélsa hos barn?

Tror du att den psykiska ohdlsans férekomst bland barn har andrats dver tid?

Om ja, vad tror du &r orsaken bakom denna forandring?

Ofta talas det i media om att psykisk ohéalsa hos unga verkar 6ka, hur ser du pa detta?

Hur ser du pa den mediala bilden av att miljo verkar vara den framsta orsaken till psykisk

ohalsa? Hur &r din uppfattning kring detta?

Tema 4: - Relationer

Upplever du att du ser ndgra monster i barnens sociala relationer?
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Hur upplever du att barnens sociala néatverk ser ut?
Hur tror du att dessa sociala relationer paverkar barnet?
Ser du nagra vanligt férekommande monster i barnens relation till dess foralder/foraldrar?

Ser du nagra vanligt forekommande ménster i barnens sociala bakgrund i hemmet? T.ex.

ekonomiska forutsattningar, familjekonstellation, psykisk ohalsa etc.

Har du upplevt ndgra vanligt forekommande monster i foraldrarnas beteende i sitt

foraldraskap?

Utifran din erfarenhet, ser nu nagra vanliga monster i foraldrarnas kanslomassiga

tillganglighet i relation till deras barns psykiska ohélsa?

Tema 5: - Insatser

Vilka insatser tror du &r nédvandiga for att barnet/foraldrarna ska fa hjalp att forbattra sin

situation?
Hur arbetar ni med psykisk ohdlsa hos barn i din verksamhet?

Samarbetar ni med andra verksamheter?

8.2 Informationsbrev

Informationsbrev
Fragan om deltagande i studie om psyKkisk ohéalsa hos barn
Hej!

Vi ar tva socionomstudenter fran Lunds universitet som for narvarande skriver var
kandidatuppsats inom amnet psykisk ohdlsa hos barn. Darfor vander vi oss till dig med
erfarenhet pa detta falt som arbetar pa (verksamhetens namn). Vi vill fraga dig om du vill

stalla upp pa att medverka i var studie som intervjuperson.

Din medverkan innebdr att vi genomfor en intervju med dig om dina erfarenheter av psykisk

ohdlsa hos barn. Vi uppskattar att intervjutillfallet kommer ta runt 1-1,5 timme

45



att genomfora. Vi ar flexibla géllande plats och tid efter dina dnskemal. Vi vill dock belysa att
var uppsats har en begransad tidsram och uppskattar om det finns mojlighet sa snart som

mojligt.

Som intervjuperson kommer du att forbli anonym genom studien och materialet kommer att
hanteras aktsamt. Vi har dven i avsikt att spela in och transkribera intervjun for att minska
risken for feltolkningar. Efter att studien &r klar s kommer materialet att raderas. Allt
deltagande ar frivilligt och kan avbrytas nér som helst, dven efter genomford intervju. Du
kommer aven att fA mojlighet att ta del av den fardiga studien om sa énskas.

Om du har ytterligare fragor eller funderingar gallande deltagandet s& hor géarna av dig till

nagon av oss!

UIf Mellin & Roberta Shatri

46



