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A client group that is frequently seen in the Swedish social services is parents with intellectual
disabilities. One common method that is used when working with these parents is Parenting
Young Children (PYC). The purpose of this study was to investigate how social workers view
the treatment of parents with intellectual disabilities and the method PYC through a social
constructivist perspective. Semi-structured interviews were conducted with six social workers
that actively work with parents with an intellectual disability and the method. The result of
this study concluded that it is very hard for parents with an intellectual disability to reach a
level of good enough, due to that good enough is based on parents without disabilities. Our
study also highlighted that the method PYC is a helpful tool when working with these parents,
but according to the social workers it is not enough to ensure the best interest of the child and
not enough to save a very complicated family situation.
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1 Inledning

Det dr en medborgerlig ritt, enligt Forenta Nationernas (FN) forklaring om ménskliga
rattigheter, artikel 16.1 (1948), att bilda familj. Denna ritt omfattar &ven personer som har en
funktionsnedséttning. I FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning
(2006) star det i artikel 23.1a att * rdtten erkdnns for alla personer med funktionsnedséttning i
giftasvuxen alder att ingd dktenskap och bilda familj pa grundval av de blivande makarnas fria
och fulla samtycke”. Dessa rittigheter for personer med funktionsnedsittning har dock inte

alltid funnits.

Broberg och Roll-Hansen (1996, s.77-108) skriver 1 boken Eugenics and the welfare state
sterilization policy in Denmark, Sweden, Norway and Finland att den forsta lagen om
tvingssterilisering kom till Sverige ar 1935. Baserat pa sociala forutséttningar drabbades vissa
i samhéllet hardare &n andra och blev darmed tvéngssteriliserade. Regeringen overtalade
flertal mianniskor med exempelvis en intellektuell funktionsnedséttning (IF), att genomga
sterilisering. Forfattarna skriver att manga av de som tvangssteriliserades pédstods vara
oférmdgna att ta hand om barn och det argumenterades for att deras “ddliga gener” skulle
foras vidare vilket skulle innebdra problem for samhéllet. Férutom personer med en
intellektuell funktionsnedsittning géllde lagen om tvangssterilisering dven for personer som
hade allvarliga fysiska problem, de som bar pa arftliga sjukdomar samt personer som ansags
ha olika antisociala beteenden. Forfattarna skriver dven att om regeringen inte kunde dvertala
personer att ge sitt samtycke till operationen var det mdjligt att tvdngssterilisera dem dnda om
de ansag att personen i fraga inte kunde ge sitt samtycke. Fran aren 1935-1975 rapporterades

det 63000 stycken tvangssteriliseringar i Sverige (Broberg & Roll-Hansen 1996).

Aven fast det ser annorlunda ut idag och att det ir en miinsklig rittighet att bilda familj, s ér
det vanligt forekommande att fordldrar med en intellektuell funktionsnedsittning hamnar hos
socialtjédnsten och att deras fordldraformaga ifrdgasétts. Det finns ménga olika insatser och
stod som dessa fordldrar kan f4, varav en dr metoden Parenting Young Children (PYC). Denna
studie kommer ddrmed fokusera pd PYC-metoden, samt behandlares syn pa fordldraformaga
hos fordldrar med en intellektuell funktionsnedséttning ur ett socialkonstruktivistisk

perspektiv.



2 Problemformulering

Att arbeta med fordldrar med en intellektuell funktionsnedsittning kan vara utmanande pa
manga sitt. Dels att ge fordldrarna ritt behandling och dels att behandlare hela tiden maste ha
barnets bdsta i1 dtanke. Hur en bra forédlder ska vara, kan vara svért att avgora (Choate &
Engstrom 2014) men som behandlare méste de hela tiden gora en beddmning av
fordldraférmagan 1 fall som r6r barn och familjer. En metod som anvénds 1 behandling av
fordldrar med en IF diagnos dr PYC. Det finns forskning om hur vdl PYC-metoden har
implementerats i Sverige (Mchugh & Starke 2015; Starke et al. 2013), men inte om hur
behandlare anser att metoden fungerar i praktiken. Det dr darfor av vikt att undersoka vilka
for- och nackdelar metoden har samt om den faktiskt hjdlper. Som socialarbetare ska man
alltid ta hinsyn till barnets bésta i alla situationer (SoL 2001:453) samtidigt som det finns en
rittighet som séger att alla ménniskor ska fa lov att bilda familj (FN 2006). I litteraturen finns
det forskning som sédger att manga barn som vixer upp med fordldrar med en intellektuell
funktionsnedséttning paverkas negativt (Hindberg, 2003; Killén 2009) och det finns ddrmed

ett intresse av att se hur behandlare stéller sig till detta.

2.1 Syfte

Syftet med studien &r att underséka hur behandlare stéller sig till arbetet med fordldrar med en
intellektuell funktionsnedséttning och metoden PYC utifran ett socialkonstruktivistiskt

perspektiv.

2.2 Fragestillningar

Var 6vergripande forskningsfraga dr “Hur stiller behandlare sig till arbetet med fordldrar med
en intellektuell funktionsnedsittning och metoden PYC?”. For att besvara var forskningsfraga

har vi delat upp den i tre fragestéllningar.

- Hur hjélpsam dr PYC-metoden enligt behandlare?
- Vilka utmaningar finns det med behandling av fordldrar med en IF diagnos enligt
behandlare?

- Hur stéller sig behandlare till barnets bésta i arbetet med fordldrar med en IF diagnos?



3 Bakgrund

I f6ljande avsnitt kommer vi ga igenom begrepp som har relevans for vér studie och som det

kravs en forkunskap om for att forsta den.

3.1 Intellektuell funktionsnedsattning

P& hemsidan 1177 (2021) finns det information om diagnosen intellektuell
funktionsnedséttning, som innebdr att hjdrnans funktioner &r nedsatta och att personer med
diagnosen kan ha vissa inldrningssvéarigheter. Det gar ocksa att forklara det som en kognitiv
funktionsnedsdttning som ungefar till 90% orsakas av en hjarnskada (Ineland, Molin & Sauer
2019, s.64). Det finns olika grader av en intellektuell funktionsnedsdttning (1177, 2021) som
brukar delas in i1 4 nivéer; lindrig, medelsvar, svar och mycket svér. Beroende pa vilken nivé
personen med diagnosen befinner sig pa, sa varierar behov av stdd och den egna
problematiken. Den som har en intellektuell funktionsnedséttning har svart att klara av saker
inom tre omraden; teori, socialt samspel och praktiska saker. Det forsta omradet innefattar
bland annat att 1dsa, skriva och rikna. Det sociala samspelet beror formagan att umgas med
andra manniskor och bedoma situationer (1177, 2021). Barrander (2021) skriver att det &ven
kan innefatta att personen har svéart {for att uppfatta mimik och avlisa ansiktsuttryck samt
kroppssprak. Turtagning och att upprétthdlla kommunikation &r ocksa svarigheter inom det
sociala omradet (ibid). Det tredje omradet (1177, 2021) innebér vardagliga aktiviteter som
hygien, handla mat och hantera pengar. En person med en intellektuell funktionsnedsattning
har dven ett begransat korttidsminne (Barrander 2021, s.21). Att gora egna forestillningar i
huvudet om saddant som har hént eller som kommer att hdnda ar svért och tankarna bygger for
det mesta pa sadant man redan varit med om. Att kunna forestilla sig att en person kommer
att gora saker pa ett annat sétt dn en sjélv, dr svért for personer med intellektuell

funktionsnedséattning och for vissa dr det omgjligt (ibid).

Det som presenteras ovan ar ett medicinskt perspektiv pa diagnosen intellektuell
funktionsnedsdttning. Ytterligare perspektiv pd diagnosen kommer att diskuteras i avsnittet
“Teori”. Vi dr medvetna om att det finns olika nivder rorande formagan att klara sig sjdlv nér
en person har en intellektuell funktionsnedsattning. Vi kommer i d benna studie att anvdnda
begreppet intellektuell funktionsnedsdttning och IF diagnos som samlingsnamn for alla

fordldrar med diagnosen oavsett niva eller behov av stod fran samhaéllet. Det ska dven



tilldggas att vi intervjuar behandlare som ofta mdter personer som ligger inom riskzonen att

deras barn blir placerade och ddrmed har stora svérigheter pa grund av sin diagnos.

3.2 Foréldrar med intellektuell funktionsnedsittning

I en rapport fran Socialstyrelsen (2005) star det skrivet att alla foréldrar paverkas av
sambhdllets ideal och forvantningar om vad fordldraskap ér och bor innehélla. Fordldrar med
intellektuell funktionsnedséttning ar inget undantag. Att bli fordlder uppfattas av ménga som
ett individuellt och sjdlvklart val. Den enskilda personen véljer nir och med vem den vill bli
fordlder med. En sddan bild av forédldraskap blir problematiskt for personer med intellektuell
funktionsnedsdttning dé valet séllan &r individuellt utan ndgot som ofta maste diskuteras med
professionella. Fordldraférmigan kommer ofta att ifrdgaséattas fran graviditetens start till livet
efter att barnet dr fott och vardagslivet ar kopplat till kontroll och kontakt med professionella

(Socialstyrelsen 2005).

Det finns en viletablerad uppfattning om att uppvéxten med en fordlder med en intellektuell
funktionsnedséttning (Ineland, Molin & Sauer 2019, s.137), dr paverkad av olika former av
risker och svarigheter, speciellt inom vérd- och omsorgssektorn. Hindberg (2003, s.108)
diskuterar olika fordldraférmagor och olika delar i fordldraskapet som personer med en
intellektuell funktionsnedséttning kan ha svért for. Formagan att kunna skapa en anknytning
och en néra kinslomaéssig relation till barnet dr valdigt viktigt under barnets forsta levnadsar
(ibid). En person med en intellektuell funktionsnedséttning som sjilv haft en trygg anknytning
har littare att knyta an till sitt barn &n ndgon som inte haft det. Dock menar forfattaren att en
trygg anknytningsperson emellertid inte behdver vara nog for att knyta an till sitt barn. For att
kunna knyta an krivs dven en empatisk formaga att kunna se barnets behov, savil
kénslomédssiga som praktiska. Fordldrar med en intellektuell funktionsnedséttning saknar ofta
formagan att kunna forstd och prioritera barnens behov framfor sina egna (ibid, s.110). En
fordlder med en IF diagnos kan dven ha svért att forsta att barnet &r en egen individ. Det kan
visa sig 1 svarigheter att inte forsta att barnet kan vara hungrig om forédldern inte &r det, eller
frysa nér fordldern dr varm. Det blir extra svart om barnen inte sjdlva kan férmedla sina behov
genom ord (ibid, s.111). En viktig del i fordldraformagan ar ocksa att folja med i barnets
utveckling och att alla metoder, regler och forhallningssétt som fordldern anvént méste
omprovas for varje ar som gar. Som Barrander (2021, s.21) ndmner kan personer med

intellektuell funktionsnedsittning oftast enbart det som de sjédlva har erfarenhet av, vilket kan



gora att formagan att f6lja med 1 barnets utveckling brister. Nér barnet blir dldre kommer ny
kunskap behovas och flexibiliteten att f6lja barnet finns oftast inte hos personer med en

intellektuell funktionsnedséttning (Hindberg 2003, s.112).

Barn till fordldrar med en IF diagnos paverkas pé olika sétt av diagnosen (Hindberg 2003,
s.132-138). Barnen kan {2 brister i anknytningen, svarigheter i sin egen identitetsutveckling,
bristande stod och stimulans samt bristande social kompetens. Om barn inte far tillrackligt
med kroppskontakt eller inte far svar pa sina signaler under sitt forsta levnadsar utvecklas inte
en trygg anknytning. Forfattaren menar att nér forédldrarna inte kan se sitt barn och f6lja med 1
utvecklingen finns det d4ven en risk att barnen far det svart att utveckla en identitet. Om ett
barn inte kan ses som en egen individ med egna behov, eller inte dlskas for den de ér, far barn
det svart att utveckla en egen identitet och god sjdlvkénsla. Den sociala kompetensen kan bli
bristande dé fordldrar med en IF diagnos ofta inte kan fungera som forebilder som barnet
behover for att utveckla sin egen sociala kompetens. Barn med svag social kompetens riskerar
1 sin tur att bli ensamma och utanfér (Hindberg 2003, s.132-138). Killén (2009, s.86-87)
skriver att fordldrar med en intellektuell funktionsnedsittning kan ha svart att ge sina barn
tillrackligt med positivt kinslomdssigt engagemang, vilket kan paverka barn vildigt negativt.
Ar forildrarna otillgingliga och inte kan visa intresse for sitt barn, har barnet inget samspel att
kliva in i. Nér det positiva kidnslomissiga engagemanget brister kan det visa sig pa tva sitt,
antingen att fordldrarna brister i den fysiska, materiella och ndrande omsorgen. Alternativt sa
kompenserar fordldern det bristande engagemanget med dverdrivet mycket materiella och
nirande behov. Forfattaren (2009, s.88) menar att nér allt brister, uppvisar barn
kontaktstorningar och utvecklingsférseningar. Forsoker fordldrarna kompensera for det
bristande engagemanget s& brukar barnet forsoka hitta en anknytningsperson i natverket runt

omkring familjen.

3.3 PYC - Parenting Young Children

Parenting Young Children (PYC) ar ett fordldrastodsprogram som anvands vid behandling av
fordldrar med kognitiva svarigheter eller intellektuella funktionsnedséttningar. P4 PYC:s
hemsida (2023) star det att syftet med programmet ir att stirka fordldrarnas samspel med sitt
barn samt stirka omvardnaden for barnet. PYC-metoden dr individuellt anpassad, konkret och
baserad 1 hemmet men kan ockséd anvéndas pa behandlingshem. Metoden kommer

ursprungligen fran Australien och introducerades i1 Sverige 2010 (PYC 2023). Programmet



bestér av fyra olika delar (Socialstyrelsen 2022) som alla syftar till att ldra fordldrarna barnets
behov och hur de sjélva kan tillgodose dessa. Forsta delen gér ut pa att skriva upp mal,
motivera fordldern och vad fordldern onskar forbattra. Andra delen véljer behandlaren vilka
metoder och undervisningsstrategier som ska anvindas. I nésta del far fordldern kunskaper om
omvéardnad och mgjlighet att 6va och utveckla formagor. I sista delen ovar fordldern pé
samspel med barnet och far olika tekniker for att kunna behélla de fardigheter som har vats
pa. I dessa delar ingér det att ldra fordldrarna praktiska saker samt hur de bygger en relation
med sitt barn. Genom programmets gang lar sig dven fordldrarna om barnets grundlaggande
behov sdsom mat, hygien och somn samt hur de engagerar och uppméarksammar barnet.
Programmet pagér vanligtvis ungefér 5-8 ménader men anpassas efter individuella behov

(Socialstyrelsen 2022).

3.4 Barnets basta

En del i lagen om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter (2018:1197) ar
barnets bista. | artikel 3 star det att ““ In all actions concerning children, whether undertaken
by public or private social welfare institutions, courts of law, administrative authorities or
legislative bodies, the best interests of the child shall be a primary consideration.”. Sverige
ratificerade barnkonventionen ar 1990 och ar 2020 blev den till lag (Barnombudsmannen
2021). Aven i Socialtjinstlagen 2001:453 tas barnets bista upp i 1 kap. 2§, “Vid atgirder som
ror barn ska barnets bésta sdrskild beaktas. Vid beslut eller andra dtgédrder som ror vard- eller

behandlingsinsatser for barn ska vad som &r bést for barnet vara avgérande” (SoL 2001:453).
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4 Tidigare forskning

I f6ljande avsnitt kommer vi att presentera tidigare forskning som har relevans for var studie i

tva delar; Forédldrar med intellektuell funktionsnedséttning och PYC.

4.1 Foraldrar med en intellektuell funktionsnedséttning

Fordldrar med en intellektuell funktionsnedséttning &r ett kontroversiellt &mne och har
diskuterats mycket i litteraturen (Pacheco et al. 2022; Slayter & Jensen 2019). Fordldrar med
en IF diagnos mdter mycket fordomar frdn bade samhillet och professionella och det finns en
uppfattning om att personer med en IF diagnos inte kan ta hand om barn (Pacheco, et al.
2022). Ménga socialarbetare gor &ven bedomningen att barn till fordldrar med en intellektuell
funktionsnedséttning (Slayter & Jensen 2019) riskerar 1 en hogre utstrackning att vanvérdas
an barn till fordldrar utan en diagnos. Dock visar den forskning som gjorts pa d&mnet att
diagnosen i sig inte dr en riskfaktor for att ett barn skulle fara illa. Nar socialarbetare utreder
misstankar om vanvérd undersoker de olika kategorier. Nar olika utredningar har jamforts, har
det visat sig att forekomsten av dessa kategorier var lika vanliga i1 fall med fordldrar med en IF
diagnos som i utredningar med forédldrar utan en diagnos. I de fall dér barn till fordldrar med
en IF diagnos far illa, dr det vanligare att annan form av vanvérd rapporteras dn den vanvard
som rdknas in 1 kategorierna (ibid). Alla riskfaktorer for vanvérd det finns for fordldrar med
en IF diagnos finns det d&ven for fordldrar utan diagnos. I vissa fall dr det hogre risk att dessa
intraffar nér fordldrarna inte har en diagnos (Slayter & Jensen 2019). Hur vil fordldrar med en
intellektuell funktionsnedsittning klarar av sin foréldraroll beror mycket pa vilken hjilp de far
(Gur & Stein 2020; Pacheco et al. 2022). Det beror alltsa inte pa huruvida fordldrar med en
diagnos kan bli stéttade utan om det finns rétt hjélp for att kunna gora just detta. Det finns en
tanke bland professionella om att de problem som forédldrar med en IF diagnos upplever har
lika mycket med miljo och det sociala systemets misslyckande att géra, som svarigheterna
som foljer av diagnos (Gur & Stein 2020; Pacheco et al. 2022). Rétten att fa vara fordlder nér
man har en intellektuell funktionsnedséttning ar lika mycket en rittighet som for fordldrar
som inte skulle ha en diagnos. Dock menar socialarbetare att det inte &r en rattighet for
fordldrar med en IF diagnos om de inte kan fa den hjdlpen de behover fran samhillet (Gur &
Stein 2020). Nar det talas om hjéalpen som ges till fordldrar med en IF diagnos sé uttrycker
manga socialarbetare att det behover ske inom olika omraden sdsom finansiell, socialt - och

utbildningsstdd och anstéllningar (ibid). Det har dven visat sig att det finns en risk att fokuset
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som socialarbetare har, ligger pd diagnosen istéllet for det faktiska beteendet som fordldrarna

har mot sitt barn (Slayter & Jensen 2019).

Socialarbetare som arbetar med fordldrar med en intellektuell funktionsnedséttning beskriver
att det krévs vissa kunskaper och fardigheter for att hjilpa dessa fordldrar att na sina mél
(Pacheco et al. 2022). Dessa fardigheter och kunskap kan delas in i tre kategorier;
reflekterande dvningar, relationsbyggande och anvidndandet av forskning. Socialarbetare
uttrycker ocksa att de hela tiden méste utvdrdera sin egen roll och arbete for att kunna se varje
fordlders styrka och svaghet (ibid). Det ingar dven att reflektera dver sina attityder mot
fordldrar med en IF diagnos (Gur & Stein 2020). Det har visat sig att socialarbetares arbete ar
paverkat av deras bild av hur vl en person med en intellektuell funktionsnedséttning kan
klara av att vara fordlder eller inte (ibid). Det finns en stérre acceptans om rétten till sexualitet
an vad det gor angdende giftermal och familjebildning bland professionella. Det finns dven en
storre risk for fordldrar med en IF diagnos att forlora sina barn utan korrelation med huruvida
deras fordldraférmaga dr bra eller inte (ibid). Trots att det finns ménga socialarbetare som har
en negativt attityd gentemot fordldraskap for personer med en IF diagnos sa finns det en
kénsla av professionellt ansvar att hjédlpa fordldrarna och barnen som véger tyngre én de egna

attityderna (Gur & Stein 2020).

Det finns en stor vilja hos personer med en intellektuell funktionsnedséttning att skaffa barn
och att {4 vara “som alla andra” (Gur & Stein 2020; Gustavsson Holmstrom 2002). Dock kan
erfarenheterna av att leva och védxa upp med en intellektuell funktionsnedséttning paverka
tankar om foréldraskap. Det dr dessa erfarenheter som kan paverka den egna instéllningen till
barn samt den kénslomaéssiga beredskapen infor att bli fordlder (Gustavsson Holmstrém
2002). Ménga kvinnor med en intellektuell funktionsnedsittning uppger att de inte blev
uppmuntrade av sina foréldrar att hitta en partner eller skaffa barn, pa grund av att fordldrarna
ville skydda dem frén besvikelse (ibid). Foréldrar till personer med en intellektuell
funktionsnedséttning och andra runt omkring spelar en stor betydelse, bdde som forebilder
och som motbilder. Forfattaren menar att far- och morforéldrar kan hjélpa till med praktiska
saker men kan ocksa vara de som har svarast att acceptera att personen med en IF diagnos
véaxer upp och kan ansvara for ett eget barn. Detta kan leda till att personer med en
intellektuell funktionsnedsattning kénner sig ifragasatta. Synen som mor- eller farfordldrar har
pa fordldraskapet dr en viktig aspekt i stodet fordldern med en IF diagnos kan fa och bilden av

den egna fordldraformégan (Gustavsson Holmstrom 2002).

12



4.2 PYC

Metoden PYC har studerats i olika forskningsstudier och tvé av dessa har undersokt hur vil
metoden har implementerats 1 en svensk kontext och socialarbetares uppfattning om arbetet
med PYC (Mchugh & Starke 2015; Starke et al. 2013). Forskningen menar att fordldrar med
en intellektuell funktionsnedséttning (Starke et al., 2013) har mgjlighet att ge den omvardnad
till sina barn som behdvs 1 form av emotionell, fysisk och intellektuell. Dock behover ménga
fordldrar med en IF diagnos hjilp av socialarbetare och fordldrautbildningar dd ménga av dem
har svart att mota de krav som stélls pa omvardnaden av ett barn. Det finns ett flertal olika satt
att arbeta med dessa fordldrar, men de metoder som har visat sig ge bra effekt och tyngd i
studier, anvands sdllan i praktiken av socialarbetare. Det vill sidga att de inte anvander de
evidensbaserade programmen som finns (Starke et al., 2013). Evidensbaserade program ger
en specifik guide for hur socialarbetare ska arbeta i1 praktiken, vilket har visat sig ha goda
effekter 1 forskning (McHugh & Starke 2015). Ett evidensbaserat informationsprogram &r
liknande som det som beskrivs ovan men som inte har testat lika mycket i praktiken och
diarmed inte har tillrackligt med bevis om att det faktiskt hjélper. PYC ar ett
informationsbaserat program som &versattes och implementerades i Sverige i1 oktober 2010
(McHugh & Starke 2015). Det har uttryckts av ménga socialarbetare att metoden har hjalpt
dem att utveckla sina egna kunskaper (Starke et al. 2013). PYC-metoden har ndmligen gett
dem ett nytt sdtt att tinka och arbeta med fordldrar med en IF diagnos. Socialarbetare
uttryckte att de genom att ha anviant PYC, fatt en kunskapsutveckling och férandring 1
attityden gentemot denna klientgrupp. Det var dven lattare att med metoden fokusera pé de
positiva aspekterna hos fordldrarna och deras fordldraformaga dé fokuset innan lagts mycket
pa det negativa 1 fordldrarnas liv och alla problem de behover hjédlp med (McHugh & Starke
2015). Metoden ansdgs ocksa hjilpa till for att fa fordldrarna att forsta socialarbetarens roll i
arbetet och att socialarbetare littare kunna forklara vad mélet med arbetet var. Aven metodens
upplédgg av att sédtta upp méal som sedan bryts ner i mindre mal ansags vara en positiv funktion
(Starke et al., 2013). Det har dock lyfts att det finns ett problem i den svenska dversittningen
av programmet och anpassningen till en svensk kontext. Det fanns inte nagon svensk
utbildningsledare vilket gjorde att det skapades en sprakbarridr (Mchugh & Starke 2015;
Starke et al. 2013). Ménga socialarbetare uttrycker att metoden hjélper dem i deras arbete med
fordldrar med en intellektuell funktionsnedsittning men det finns ocksé vissa bitar som de
anser saknas i metoden. Barns delaktighet dr en saknad del. Dels da metoden enbart riktar sig

1 arbetet med barn upp till 7 &r (Mchugh & Starke 2015; Starke et al. 2013) och dels att
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barnens perspektiv i arbetet saknas helt i programmets uppbyggnad. Det finns dven en
forfragan fran socialarbetare att det skall finnas nigot slags uppfoljningsprogram dér de kan
reflektera over sitt eget arbete men ocksé reflektera med andra socialarbetare for att

mojliggdra utveckling i kunskap och kompetens (McHugh & Starke 2015).
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5 Teor1

I nedanstdende avsnitt presenteras de teorier och begrepp som vi utgér ifrén 1 var studien. Den
overgripande teorin vi anvander oss av ér socialkonstruktivism och denna anldgger vi dven pa
begreppet intellektuell funktionsnedséttning. Fordldraskap kommer diskuteras ur tre olika

perspektiv samt utifrdn begreppet good enough parenting.

5.1 Socialkonstruktivism

Socialkonstruktivism dr ett teoretiskt perspektiv och innebér att den sociala verkligheten &r
konstruerad av ménniskor. Perspektivet uppmérksammar att vi upplever konstruktioner som
fakta och ddrmed anvinder dessa konstruktioner fOr att organisera vara tankar, uppfattningar,
sprék och handlingar (Ineland, Molin & Sauer 2019, s.67). Det &r alltsa séttet som vi
gemensamt tdnker och pratar om virlden pa (Elder-Vass 2012, s.4-5), som avgor hur var vérld
ser ut. Skulle vi dndra sdttet som vi kommunicerar om néagot, skulle det i sig innebéra att vi
dndrar den sociala omvérlden. Det som &r socialt konstruerat kan alltsa alltid dndras och
konstrueras pa ett annat satt (ibid.). Wenneberg (2001, s.29-30) menar att istillet for att
diskutera huruvida en kunskap eller ett tankesitt dr sant eller giltigt, skall man ldgga fokus pa
hur den producerats eller tillkommit. Socialkonstruktivism &r en kritisk teori som kan hjilpa
till att skapa ett perspektiv som kan bryta ner och lasa upp en traditionell forestdllning om ett

fenomen eller begrepp (ibid, s.66).

5.1.1 Socialkonstruktivism och intellektuell funktionsnedséttning

Anliggs ett socialkonstruktivistiskt perspektiv pa begreppet funktionsnedsittning (Ineland,
Molin & Sauer 2019, s.68), menar forfattarna att ménniskor har definierats och kategoriserats
efter beteenden och intellektuella fardigheter utifran vad som anses vara normalt i samhéllet.
Socialkonstruktivismen menar att vi 1 samhéllet har tilldelat en social mening till diagnosen
intellektuell funktionsnedsdttning genom att vi skapat en identitet till ménniskor med
diagnosen i form av hur de socialiserar sig med andra. Sa ldnge vi méter dessa ménniskor mot
vér forestillning om det normala kommer alltid personer med en intellektuell
funktionsnedséttning att avvika. Ett normaltillstind 4r beroende av avvikelser for att fortsétta
anses vara normalt. Trots att vi egentligen inte vet vad det normala faktiskt dr sa skapar vi en
uppfattning om det genom att tala om avvikelserna (ibid, s.69). I de nordiska ldnderna

(Traustadottir 2009 s.12) dr synen pa personer med en funktionsnedsittning annorlunda fran
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andra ldnders synsétt. Det nordiska sittet att tinka menar pa att miljon och samhéllet skall
anpassas utefter personer med funktionsnedséttning istillet for tvartom. Istéllet for att se till
den enskilde personens problematik sa ligger fokus pé att hitta I6sningar i samhéllet 1 stort for
att inkludera alla méanniskor. Forfattaren menar att spraket i de nordiska landerna (2009 s.13)
ar aven mer inkluderande 4n i andra lidnder. De begrepp som anvénds for att beskriva personer
med funktionsvariationer dr “paraply” begrepp vilket innebér att begreppen refererar till en

mangd olika grupper.

5.2 Perspektiv pa fordldraskap

Ineland, Molin & Sauer (2019, s.139) skriver om att fordldraskapet for personer med en
intellektuell funktionsnedséttning aktualiserar tre olika perspektiv som pa olika sétt villkorar
fordldraskapet. Det forsta dr barnperspektivet som innebér att fokuset laggs pa barnet dér
omsorg, deras trygghet och uppvaxtvillkor ligger i centrum. Barnperspektivet utgar fran vad
som dr och vad som inte dr acceptabelt i en familjesituation. Férdldrarperspektivet dr det
andra diar manniskors rittigheter dr huvudfokus och hér ingér alltsa rétten att skaffa familj.
Det tredje, menar forfattarna, dr samhallsperspektivet som handlar om de stod- och
hjélpinsatser som finns att fa frdn samhéllet. Dessa stodinsatser ar till for att ménniskor ska
kunna bilda en familj med socialt accepterade och hallbara familjeférhallande savél utifrdn
barnets och forédldrarnas perspektiv. Rd&dande samhallsklimat, férdndringar inom
funktionshinderspolitiken och professionellas kunskap ar alla viktiga faktorer for att forstd de
mojligheter och begriansningar som finns for fordldrar med funktionsnedséttningar (Ineland,

Molin & Sauer 2019, 5.139).

5.2.1 Good enough parenting

Ett begrepp som ofta dyker upp i samband med fordldraformaga ér good enough parenting
(Killén 2009, s.33) som myntades av den brittiske barnldkaren och psykoanalytikern Donald
W. Winnicott redan pa 60-talet. Trots att begreppet anvénds flitigt (Choate och Engstrom
2014) inom forskning och litteratur dr dess betydelse fortfarande oklar. Definitionen varierar
mellan samhélle, kultur och land. Trots att det inte finns en tydlig definition, maste
socialarbetare ta beslut om en fordlder dr good enough eller inte (ibid). Ett gott fordldraskap
(Killén 2009, s.37), skulle kunna beskrivas som att se sitt barn och engagera sig pd ett
kénslomadssigt positivt sitt samt kinna empati och ha realistiska forvantningar pd barnet. Det

ar dven viktigt att fordldern har relativt god sjélvkénsla da det har visat sig att ju béttre
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sjdlvkénsla en fordlder har, desto béttre kan man hantera ett fordldraskap (Killén 2009, s.37).
Choate och Engstrom (2014) beskriver dven fyra olika faktorer som &r viktiga nér
socialarbetare bedomer om en forilder dr good enough. Dessa dr formagan att kunna méta
utvecklings- och hidlsomassiga behov, sétta barnets behov forst, forse barnet med rutiner och
konsekvent omhéndertagande samt sjdlvmedvetenhet och féormaga att ta emot hjélp vid behov.
En viktig forutséttning for att en person skall kunna vara en tillréckligt bra forélder ar att
personen sjdlv fatt uppleva tillrdckligt bra omsorg under sin uppvixt (Killén 2009, s.36). Har
en person inte fatt tillrdckligt bra omsorg si kan det vara svarare att ge omsorg till ndgon
annan. Dock innebér inte det att dessa personer aldrig kan ldra sig att ge bra omsorg.
Foréldraskap stricker sig pa en skala fran alltfor daligt till tillrdckligt bra och de flesta
forédldrar &r inte béttre dn tillrackligt bra (ibid, s.37). Begreppet good enough innebér dven att
fordldern har utrymme att misslyckas och aterhdmta sig, med eller utan hjilp (Choate och
Engstrom 2014). Nar barnet kommer in i olika faser och utvecklas, s kan relationen mellan
barnet och fordldern édndras. Dock dr det viktigt att fordldern har kapacitet till att anpassa sig

till dessa forandringar (ibid).
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6 Metod

I f6ljande avsnitt kommer vi diskutera vért val av metod, olika etiska dverviganden och
tillforlitligheten av var studie. Vi har genomfort sex semistrukturerade intervjuer med
behandlare som har utbildning 1 PYC-metoden och som arbetar aktivt med metoden i

behandling av fordldrar med en IF diagnos.

6.1 Metodansats

Vi valde att anvinda oss av en kvalitativ metod i1 form av semistrukturerade intervjuer for var
studie. I kvalitativ forskning ligger tyngden pé att forsta en social verklighet, med grund i hur
de valda deltagarna upplever sin milj6 1 en specifik verklighet (Bryman 2018, s.455). Forskare
vill &ven ha nérhet till sitt urval i en kvalitativ ansats, just for att kunna forstd och studera
deras verklighet som de sjdlva uppfattar den (ibid, s.488). Eftersom vi i vér studie var ute efter
att undersoka behandlares personliga asikter och uppfattningar om en viss malgrupp valde vi
att anvénda oss av en kvalitativ ansats. For att vi skulle kunna genomfora en sddan studie
behdvde vi komma vart urval ndra, och som Bryman (2018) skriver sd passar darfor en

kvalitativ metodansats bést for oss.

Nér man anvinder sig av intervjuer inom en kvalitativ metodansats (Eriksson-Zetterquist &
Ahrne 2022, 5.60) har forskare mojlighet att anpassa ordningen pa fragorna samt vilka fragor
de stéller, vilket leder till ett bredare synsitt och fler perspektiv. Viljer man semistrukturerade
intervjuer som tillvigagangssitt (Bryman 2018, s.563), s& har forskare oftast en intervjuguide
som de utgdr frdn men det finns en stor frihet 1 hur man vill ldgga upp intervjun och
utformningen av fragorna. Detta gor det &ven mojligt att lagga till frdgor under intervjuns
géng och dirmed dr en semistrukturerad intervju véldigt flexibel. Vikten i intervjun ska ligga
pa intervjupersonens egna uppfattningar av hiandelser och situationer (ibid.) Vi valde
semistrukturerade intervjuer darfor att det gav oss mdjlighet att stilla 6ppna fragor,
foljdfragor och anpassa intervjuerna efter de olika intervjupersonerna. Vi ville inte riskera att
avbryta eller paverka intervjupersonernas svar och ddrmed var flexibiliteten i en

semistrukturerad intervju fordelaktig for var studie.
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6.1.1 Fordelar och nackdelar

Ahrne och Svensson (2022, s.12-13) namner nagra olika fordelar med en kvalitativ metod.
Man kan med kvalitativa metoder finga in nyanser samt sétta in normer och virderingar i ett
sammanhang. Vi behdver dven de kvalitativa metoderna for att upptidcka samhéllslivets
mekanismer och det ger en bra forutséttning for att forsta olika utsatta gruppers
livssituationer. For att ens kunna forsta olika miljoer och andra perspektiv behdver vi den
kvalitativa ansatsen (ibid). Bryman (2018, s.484) ndmner ndgra olika nackdelar med en
kvalitativ metod. En sddan nackdel &r att kvalitativa studier ibland kritiseras for att de &r allt
for subjektiva. Med det menas att det resultat forskaren far fram inom kvalitativ forskning ofta
bygger pé forskarens egna uppfattningar om vad som &r viktigt och betydelsefullt samt att
man ibland fér ett nédra personligt forhallande till de undersokta personerna. En annan nackdel
forfattaren namner ar att det finns en stor svérighet att replikera en kvalitativ studie. Det pa
grund av det tidigare ndmnda, att det dr forskaren sjdlv som dr med och paverkar resultatet
genom att vélja ut det forskaren anser ar viktigast. Det finns 1 dagsldget nédstan inga

accepterade tillvigagangssatt for att kunna replikera en kvalitativ undersékning (ibid.)

Fordelen med var studie &r att den kan visa och forstd den valda mélgruppen som vi undersokt
samt sitta normer och virderingar i ett sammanhang. Genom att anvénda en kvalitativ ansats
sa gav det oss en djupare forstaelse for intervjupersonerna och deras svar. En kvalitativ ansats
var bést for oss for att kunna pavisa malgruppens egna erfarenhet och asikter. Nackdelen med
att vi valde en kvalitativ metodansats ar just den som Bryman (2018) ndmner, att det kommer
att bli svart att replikera den studie vi har genomf6rt. Det var vi som forskare som gjorde de
tolkningar och den analys som bidrog till slutsatsen i var studie. Den grundar sig i en
systematisk analys av datamaterialet som samlades in pé ett reflekterat sétt. For att se till att
det inte skulle bli en allt for subjektiv bedomning sa ldste vi vart empiriska material flera
ganger samt diskuterade vara tankar mellan varandra och med var handledare. Emellertid ska
det tas 1 beaktning att vi kan ha missat viktiga faktorer nér vi tolkade materialet samt att det

kan bli svart for andra forskare att fa samma slutsats som vi har fatt.
6.1.2 Exempel pd intervjufrdgor

Intervjuerna vi genomforde tog mellan 30-45 min och vi utgick frin en intervjuguide (se

Bilaga 3). De var uppdelade i tre olika teman; arbetet med fordldrar med en IF diagnos,
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PYC-metoden samt barnets basta. Nedan presenteras tre exempel pé intervjufragor som vi
anvinde oss av:
- Pa vilket sitt anser du att fordldraférmédgan hos fordldrar med IF skiljer sig fran
fordldrar som inte har en diagnos? Kan du ge exempel?
- Vad ér positivt/negativt med PYC-metoden?

- 1 ditt arbete, hur sékerstiller du att barnets bésta f6ljs? Kan du ge exempel?

6.2 Urval

For att hitta véra intervjupersoner anvédnde vi oss bade av ett malstyrt urval och ett
snobollsurval. Ett mélstyrt urval (Bryman 2018, s.350), innebér att forskaren viljer sin
urvalspopulation som har en direkt koppling till de forskningsfragor som stills. Ett
snobollsurval innebar att forskaren forst tar kontakt med ett mindre antal ménniskor for att
sedan genom dessa, fa kontakt med dnnu fler respondenter (ibid, s.245). Vi valde ett malstyrt
urval da vi visste att vi ville intervjua behandlare pa grund av att det framforallt 4r behandlare
som anvinder sig av PYC-metoden. Vi kontaktade enhetschefer vid olika
familjebehandlingshem samt utbildningsansvariga for PYC-metoden. Det var sedan genom
dessa personer som vi fick kontakt med olika behandlare som ville stilla upp pa en intervju.
Genom att vi anvinde det ndmnda tillvigagangsséttet sa resulterade det dven i ett

snobollsurval. I slutdndan fick vi ihop sex stycken intervjupersoner.

Flera av vara intervjupersoner arbetar pd samma arbetsplats samt en stor del av dem har gatt
PY C-utbildningen relativt nyligen. Vi var medvetna om att det kunde komma att pdverka
resultatet, men eftersom vért kriterium var att de aktivt anvénde sig av metoden 1 behandling
sa ansag vi inte att det var ett storre hinder. Att flera av intervjupersonerna arbetar pa samma
arbetsplats ansag vi inte spelade ndgon storre roll da vi var ute efter intervjupersonernas

personliga dsikter och erfarenheter.

6.3 Etik

Nir en forskare utfor en samhillsvetenskaplig studie finns det fyra etiska principer att ta
hénsyn till (Bryman 2018, s.170-171). Dessa fyra etiska principer &r; informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Den forsta principen innebdr att
berdrda intervjupersoner ska fa information om studiens syfte samt att de har rétt att avbryta

sin medverkan nér de vill. Samtyckeskravet skriver forfattaren, innebir att alla berérda
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intervjupersoner har rétt att bestdimma 6ver sin egen medverkan 1 forskningsstudien. Det
tredje kravet innebdr att all information och alla uppgifter om intervjupersonerna ska forbli
anonymt. Nyttjandekravet handlar om att allt insamlat material fran intervjupersonerna enbart

far anvindas for forskningsdndamaélet (Bryman 2018, s.170-171).

Vi ség till att folja dessa etiska principer genom att skicka ut bdde en informationsblankett och
en samtyckesblankett (se Bilaga 1 och 2) innan utforandet av intervjuerna. |
informationsblanketten fick intervjupersonerna information om studiens syfte samt intervjuns
uppldgg. Samtyckesblanketten informerade om anonymitet, att intervjun skulle spelas in,
ritten till att avbryta sin medverkan samt att allt material skulle forstoras nér studien var
genomford. Denna samtyckesblankett ombads intervjupersonerna att skriva under och skicka
till oss innan intervjuerna genomfordes. For att bevara intervjupersonernas anonymitet sag vi
till att stdlla frigor som inte kunde kopplas till en specifik person, arbetsplats eller situation.
Tog intervjupersonerna upp specifika situationer frén sin arbetsplats sag vi till att inga namn
eller detaljer presenterades 1 resultatdelen. For att bevara deras anonymitet ytterligare valde vi
att dopa intervjupersonerna till behandlare 1, 2, 3 etc i resultat och analys samt att vi

slumpade fram numreringen. .

6.4 Analys och bearbetning

Ett vanligt angreppssitt i kvalitativ forskning (Bryman 2018, s.704) ar att géra en tematisk
analys. Det innebdr att materialet kodas genom att leta efter teman och sedan analysera dessa.
Det finns méanga olika sétt att koda pa och 6ppen kodning ar ett sddant tillvigagingssitt.
Oppen kodning ir en process som bryter ner, studerar och kategoriserar data. Varje hindelse
och situation som uppgetts av intervjupersonerna och som matchar malet med studien far en
kod. Alla koder jamfordes sedan och nir det framkommer en likartad situation, far denna
situation samma kod som tidigare situationer (ibid, s.689). Nar sokning efter teman utfors ska
man halla 6gonen dppna for vissa saker och ndgra av dem é&r repetitioner i form av teman som
aterkommer flera ganger samt likheter och skillnader mellan informanternas svar pa olika
fragor. Det dr viktigt att dven leta efter data som saknas, det vill séga att 1dsa mellan raderna
om det som informanterna sjélva inte sétter ord pd. Repetitionen ér det vanligaste kriteriet for
att nagot skall anses vara ett tema och det ar viktigt att det ska finnas en relevans for

forskningsfrdgorna och inte enbart nagot som manga informanter upprepar. Nésta steg ar att
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stta namn pa de teman som framkommit och namnen pa dessa teman bor spegla kodernas

innehall och fanga relevant data (Bryman 2018, s.707).

Efter att vi hade genomfort intervjuerna borjade vi med att transkribera samtliga intervjuer.
Vart nésta steg var att koda de transkriberade intervjuerna for att forsoka se kopplingar,
komma fram till mojliga teman. Vi anvinde oss av 6ppen kodning (Bryman 2018). Vi borjade
sedan leta efter upprepning av ord eller ssmmanhang med relevans till véra forskningsfragor.
Vi forsokte dven se till likheter och skillnader mellan informanternas svar samt se om det
fanns luckor som kunde tyda pa saknade data och varfor dessa luckor uppkommit. Utifran
kodningen forsokte vi sedan komma fram till ett antal teman som vi kunde dela upp analysen i
och vi ville att namnen pa véra teman skulle finga relevant data och baseras pa innehéllet i
koderna. De teman som anvints som grund till analysen var fordldraskap och fordldrar med
intellektuell funktionsnedsittning, PYC och barnets bista. Vi valde dven att dela in vara

teman i underteman for att tydliggora resultaten.

6.5 Tillforlitlighet

For att analysera studiens kvalitet anvénds inom kvalitativ forskning begreppet tillforlitlighet
(Bryman 2018, s.467-468). Trovardighet och pélitlighet dr tva delkriterier som
tillforlitligheten bestér av. Kriteriet trovardighet innebér att forskaren sékerstiller att man dels
foljt de regler som finns och dels att resultatet i slutindan rapporteras tillbaka till
intervjupersonerna. Det sistndmnda gors fOr att intervjupersonerna ska kunna konfirmera att
forskaren har uppfattat deras sociala verklighet pa ritt sétt. Begreppet palitlighet dr en
granskande process dir forskaren ger en fullstindig redovisning av alla faser 1
undersdkningen, fran borjan till slut. Anledningen till det ar for att kollegor och granskare ska
kunna f6lja hela processen, bedoma kvaliteten pa studien och se hur metoder har tillimpats

(ibid.).

For att var studie skulle bli sa pass tillforlitlig som mojlig sa har vi tagit hdnsyn till bade
trovirdighets- och palitlighetskriteriet. Genom att utforma vara intervjufrdgor baserat pé syfte
och fragestillningar s har vi forsokt sdkerstilla att vi har undersokt det vi faktiskt ville
undersoka. Vid forfragan var vi dven beredda pa att aterkoppla resultat och slutsats till vara
intervjupersoner for att &ven de skulle kunna bekréfta att vi har uppfattat deras sociala

verklighet pé rétt sétt. Vi har dven forhallit oss till palitlighetskriteriet genom att ha en tydlig
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procedur genom hela studien sa att andra ska kunna se hur vi har tinkt, vilka tolkningar och

kopplingar vi har gjort samt vilken metod som har anvints.

6.6 Ansvarsfordelning

Vi valde att genomfora och skriva vér studie till storsta del tillsammans. Dels for att fa en
rittvis arbetsfordelning samt for att bada skulle f4 mdjlighet att framfora synpunkter. Vid
tillfallen dar vi valde att dela upp arbetet var vi noga med att arbetsbordan skulle vara jaimnt
fordelad och att vi sedan gick igenom allt tillsammans. Intervjuerna genomforde vi
tillsammans och stéllde ungefar lika manga frdgor var. Transkribering av intervjuerna gjordes

aven gemensamt.
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7 Resultat och analys

I kommande avsnitt redovisas studiens resultat samt analys. Resultatet presenteras 1 tre
underrubriker vilka framkom som huvudteman utifrdn det insamlade empiriska materialet.
Dessa tre huvudteman dr uppdelade i olika underteman som framgick efter kodning av
materialet. Det dr de tre huvudteman vi kommer att analysera utifran vald teori med stéd fran

véra underteman.

Huvudteman Underteman
Foréldraskap och fordldrar med en - Utmaningar i arbetet med foréldrar
intellektuell funktionsnedséttning med en IF diagnos
- Syn pa fordldraskap
PYC-metoden - Positivt/negativt med PYC
- Egna lardomar av PYC
- Positiv forstiarkning
- Hjélper PYC verkligen?
Barnets bésta - Socialt nitverk

- Barnets bésta vs. ratten till att bilda
familj

- PYC kopplat till barnets bésta

Figur 1. Studiens resultat indelat i huvudteman och underteman.

7.1 Foraldraskap och fordldrar med en intellektuell

funktionsnedsattning

7.1.1 Utmaningar i arbetet med fordldrar med en IF diagnos

Niér det géller utmaningar i arbetet med foréldrar med en IF diagnos har hilften av
behandlarna svarat att de tycker det som dr mest utmanande ir att veta vad de sjélva ska gora

som behandlare for att ge basta mojliga stod till dessa fordldrar. Detta visas genom foljande
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citat: “Det dr nog att veta om man sjalv gor ritt, for att det behdver inte betyda att en fordlder
aldrig kan léra sig utan det handlar ju om da om att l4ra ut pa andra sitt." (Behandlare 2). De
tycker dven att det dr svart att veta vilken inldrningsniva de ska borja pa samt vad det &r som
kommer att krdvas av dem sjidlva som behandlare: “Att man maste hitta ett sétt att na in.
Vilken inlérning dr det som funkar for den fordldern och vad kravs det av mig som behandlare

i forarbetet?”. (Behandlare 3).

Behandlare 1 uttryckte ocksa att det finns en utmaning 1 att bibehélla motivationen och orken
hos fordldrarna. Det finns en svérighet i att fa dem att fortsétta trdningen mellan
behandlingstillfdllena for minga av fordldrarna hen moéter orkar inte det. En annan behandlare
svarade att det finns en kidnsloméssig utmaning i att behova ha tuffa samtal med fordldrarna

ndr de ser att det inte fungerar.

For det ar oftast s& mycket kérlek och sa mycket vilja, det svaraste dr det samtalet ndr man da
sdger att det hir gér inte och inte sillan att de inte ens kan vara med sitt barn, barnet maste bo i
en annan familj. Det handlar ju inte om ndgon ovilja for det &r ju ett tak, taket dr natt rent

intellektuellt da, det dr nog det tuffaste faktiskt. (Behandlare 5).

7.1.2 Syn pa foréldraskap

Ett begrepp som flera av behandlarna ndmner nir det géller bra fordldraskap och
fordldraformaga dr mentalisering. Att kunna forstd vad som hinder i en sjdlv och 1 barnet och
att det kan skilja sig at samtidigt som foréldern kan anvinda det som den sjilv kénner for att

forstd barnet.

Assé den absolut storsta, viktigaste formagan ar mentaliseringsformagan. Att forsta, sérskilt
nér det giller spddbarn, men &ven senare, att fordldern ska forsta vad som hénder i barnet.

(Behandlare 6).

Det uttrycks dven att det kan vara svart att lara ut fordldraskap da det inte finns ett tydligt svar
pa vad ett bra fordldraskap egentligen innebér vilket visas genom foljande citat: "..att lira ut
fordldraskap &r faktiskt svart. For manga har det i sig men vad &r det egentligen? Att léra sig

forsta en annan manniskas behov, hur lar man ut det?”” (Behandlare 5).
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Flera av behandlarna uttryckte att det &r viktigt att kunna reflektera 6ver sin egen fordldraroll,
att kunna fOrsta hur ens egen uppvixt paverkar fordldraskapet samt ha en forméaga att 16sa
problem. De uttrycker dven att det dr just dessa férmagor som kan vara svarare hos fordldrar
med en IF diagnos att beméstra. Dessa fordldrar har svért att se forbi sina egna behov och att
sdtta barnets behov i1 centrum. En av behandlarna belyste en svérighet i att det stdlls samma
krav pa fordldrar med en IF diagnos som det gors pa fordldrar utan diagnos vilket leder till att

fordldrar med en IF diagnos véldigt séllan kan leva upp till kraven som stélls.

Jag kan tycka att det blir en svarighet i vart jobb att vi stéller samma krav pé de foréldrarna
som vi gor pa de andra boende foréldrarna, de kraven kan aldrig de hér fordldrarna leva upp
till. Vi stéller for hoga krav hela tiden, de kédnner sig hela tiden misslyckande for de nar aldrig

upp tillrdckligt hogt, utan det ér alltid att de kdnner att vi kan inte, vi brister. (Behandlare 4)

7.1.3 Analys av fordldraskap och fordldrar med en intellektuell

funktionsnedsattning

Resultatet visar att behandlarna anser att det finns vissa formagor som foréldrar bor ha. Dessa
ar formégan till mentalisering, reflektion 6ver sin egen fordldraroll, forstd hur ens egen
uppvaxt paverkar fordldraskapet och att kunna sitta barnets behov framfor sina egna. Det
krévs ocksé en viss problemldsningsformaga. Behandlarna menar att det ar just dessa
forméagor som manga foridldrar med en intellektuell funktionsnedséttning har svart for. De
formagor som behandlarna beskriver stimmer dverens med de formégor som ingér i
begreppet good enough parenting (Choate och Engstrom 2014). Trots att behandlarna inte
ndmner begreppet good enough si anvéinder de sig av samma tankesitt vid diskussion om
fordldraskap. Utifran ett socialkonstruktivistiskt synsétt sa skapar behandlarna, genom att
sdtta ord pa vad ett bra fordldraskap innebér, en norm av vilka fordldraférmagor som foréldrar
bor ha. I sin tur resulterar det i att alla som inte lever upp till dessa normer, hamnar utanfor
och avviker frén det “normala”. En av behandlarna uttrycker att de har samma krav pa
fordldrar med en IF diagnos som de har pa forédldrar utan en diagnos. Nér behandlarna jaimfor
fordldraformagan hos fordldrar med en IF diagnos mot begreppet good enough, sa skapar de
alltsd en bild av vad som dr “normalt” trots att de 4r medvetna om att fordldrar med en IF
diagnos kommer ha svérare att nd upp till dessa krav. En fraga som vicks &r om dessa kraven
behover dndras sd att fordldrar som inte passar in inom ramen for det “normala” ska fa en

chans att lyckas?
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Det framkommer dven att behandlarna tycker det 4r utmanande att ldra ut fordldraskap da det
inte finns ett tydligt svar pa vad ett bra fordldraskap egentligen innebér. Ur det kommer dven
en svarighet att veta om behandlaren sjilv gor ritt, da det inte finns tydliga instruktioner pa
vad ett gott fordldraskap dr och hur det ska ldras ut. Behandlarnas synsatt pa intellektuell
funktionsnedséttning dr i likhet med det nordiska perspektivet (Traustadottir 2009). Det vill
sdga att de vill ha forandringar 1 samhéllet och miljon istéillet for att individen ska anpassa sig.
Genom att behandlarna granskar sitt eget arbete och vad de sjdlva kan gora for att hjélpa, tas
fokus bort frdn diagnosens problematik och mojliggdr forandring. Anldggs ett
socialkonstruktivistiskt perspektiv pa vad fordldraskap innebdr, dr det vad vi sjilva har
konstruerat det till att vara. Genom att professionella kontinuerligt arbetar med forédldrar och
pratar om vad bra fordldraférméga dr, har good enough kommit att bli normen. De behandlare
vi intervjuar arbetar med fordldrar med en intellektuell funktionsnedséttning men
konstruktionen av good enough utgér fran en fordlder utan diagnos. Att kunna lédra ut vad
fordldraskap innebdr, till fordldrar som inte dr en del 1 skapandet av begreppet, kommer bli
svart. Dessa fordldrar kommer manga ganger att ses som avvikande mot vad good enough ar
och ddrmed f4 ta konsekvensen av det. Som Wenneberg (2001) menar, hade behandlarna
behovt se till hur konstruktionen av bra fordldraskap producerats, for att mojliggora nagon

form av anpassning gentemot fordldrar med en IF diagnos.

72 PYC

7.2.1 Positivt/negativt med PYC

Behandlare 2 sdger att PYC-metoden ér positiv dé det blir tydligt for bade hen som
behandlare men ocksa for klienten vad som behover 6vas pa. Hen uttrycker ocksé att metoden
inte fokuserar pa vad som inte kommer att ga utan vad som behover goras for att det ska
fungera. Flera av de andra behandlarna uttrycker samma sak, att metoden &r véldigt tydlig och
att de frin start vet vad man som behandlare ska gora och vad som behdvs dvas pa.
Behandlare 1 menar ocksa att det dr bra att metoden &r objektiv och hjélper hen nér

foraldrarna visar motstand.

...det finns ett material som gor att man dels har massa checklistor som man kan tréna

forméga, man kan ockséa anvinda de for att observera, sé att det blir inte jag som kommer och
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tanker och tycker ndgot om den hér familjen, utan det hér ett material som é&r framtaget for
barns bésta utav nagon annan och det kan underlétta jattemycket nér fordldrar har motstand.

(Behandlare 1).

Majoriteten av behandlarna menar ocksa att metoden dr bra for att den &r véldigt pedagogisk,
till skillnad fran andra metoder de har anvént. Just for att metoden &ar uppdelad i s ménga steg
och fardigheter sé att de enkelt kan upprepa och dva pa det som inte fungerar. Dock ses det
ocksa som en negativ aspekt av metoden av en av behandlarna, d& den &r utformad pa en sa

pass lag niva.

Vad jag reagerade pa [...] men det var just det hér, dr det sé stora svarigheter sa att man inte
ens vet hur man ska sétta pa en kran, hur sjutton ska man da kunna va forilder va [...] Det var
sé otroligt detaljerat, men & andra sidan 4r det ju ocksa det som &r bra ju, men det &r det att det

ar en sa l&ngsam metod, gar langsamt fram och extremt tydligt/detaljerat. (Behandlare 5).

En annan negativ aspekt av PYC-metoden som tva av behandlarna ndmner ar att metoden &r
valdigt omfattande och den kriaver mycket tid. Eftersom den &r s& pass omfattande sa anser
aven behandlare 2 att den &r svar att implementera. Behandlarna 3 anser ocksa att det &r

negativt att inte fler har utbildning 1 PYC.

7.2.2 Egna lardomar av PYC

Hilften av behandlarna ndmner att de har lart sig vildigt mycket av PYC-metoden som inte

enbart dr kopplat till arbetet med fordldrar med en IF diagnos.

Jag PYCar ju hela tiden. Sen jag gick PYC-utbildning sa &r det allting jag gor, oavsett sen om
jag har nagon annan, nagot annat fordldraprogram eller nigon annan metod s har jag dnda ett

grundtink av PYC i bakgrunden. (Behandlare 3).

Andra behandlare uttrycker dven att de har 14rt sig att anvianda ett tydligare sprék, vara mer
kortfattade, ha kortare moten och att bli mer faordiga i kommunikation med alla klienter.
“Déremot sa lirde jag mig andra saker nir jag gick utbildningen. Det var att vara mer faordig
1 relation till klienter, inte bara de med en intellektuell nedsatthet utan alla foraldrar.”

(Behandlare 4).
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Flera av behandlarna menar att de inte anvédnder allt material som finns utan delar av det i sitt
arbete. En av behandlarna uttrycker att hens kollegor som inte gatt utbildningen i PYC
anvéander en del av det arbetssitt som PYC ar uppbyggt pa.

Jag vet tvé kollegor som inte har gatt ndgon sddan hér utbildning till exempel och dom hade
redan vant sig vid att kunna det hér med att med familjen kanske man ska ha kortare samtal

och i slutet av samtalet kanske be personen upprepa vad man sagt. (Behandlare 2).

Behandlare 1 menar ocksa att metoden har lart hen att gé tillbaka till séttet behandlaren 14r ut
pa. Nar behandlare mirker att de inte nar fram till familjen efter ett visst antal gdnger sa kan
de ga tillbaka och se vad de kan foréndra i sittet som formagor lérs ut pa. Behandlare 4
ndmner dven detta, att hen har lirt sig att vara mer medveten om sina egna perspektiv och

ddarmed lata processen ha sin gang och inte forcera fram négot.

7.2.3 Positiv forstiarkning

Négot som flera av behandlarna séger ér att PYC ar vildigt bra for att stirka och uppmuntra
det fordldrarna gor bra. Behandlare 1 menar att det personer far hora att de dr bra p4, vill de
gbra mer av. Hen séger att genom att ge konstant positiv feedback sa 6kar mojligheten att
fordldrarna fortsitter ett positivt monster. Samma behandlare sdger ocksa att programmet ar
utformat sa att fordldrarna alltid far hjilp att svara och gora rétt och att det forstérker hela
systemet. Tva behandlare uttrycker att de tror att det viktigaste med PYC ar att fordldrarna far
kinna att de lyckas: “...just dér och da dr det en vinst i sig for att fordldrar kinner att de

lyckas, och det behover alla fordldrar fa kidnna.” (Behandlare 4).

7.2.4 Hjilper PYC verkligen?

Majoriteten av behandlarna dr positivt instéllda till PYC och anser att den hjilper dem i
arbetet med fordldrar med en IF diagnos. Behandlare 1 uttrycker att hen inte tror att de hade
kunnat hjilpa familjer pd samma sitt som kan goras idag om PYC-metoden inte hade funnits
tillhands. Dock uttrycker flera att metoden inte kan radda en familjesituation utan ar mer ett
hjdlpmedel i stunden. “S& metoden hjilper inte, kan inte reparera ndgon skada eller kan inte fa

ndgon langsiktig...” (Behandlare 4).
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Det framkommer dven att behandlare 1 anser att det &r ett bra verktyg nér barnen véxer och
fordldrarna behover lira sig nya kunskaper. D& behovs inte lika ldnga insatser utan kan ga in
och och ge foridldrarna de kunskaper de behdver vid olika utvecklingsfaser. Behandlare 6
anser att metoden hjédlper da det ar ett bra verktyg for att ytterligare ndrma sig fordldrar med

en IF diagnos samt att det blir tydligt vad som forvéntas av fordldrarna.

Flera av behandlarna beréttar att &ven fast fordldrarna behandlas med PYC och andra
behandlingsmetoder sé resulterar det i ménga fall att barnen @nda blir placerade. Behandlare 6
berittar att det 4r ett undantag om en fordlder med en IF diagnos fir 1dmna en institution med
sitt barn. “Min allménna erfarenhet ar att dom allt som oftast placeras [...] Det dr min frimsta

erfarenhet att det oftast inte gar.” (Behandlare 5).

7.2.5 Analys av PYC

Som ménga av behandlarna beskriver, s& 4r PYC tydlig och objektiv da en del av materialet
som ingdr 1 metoden &r olika checklistor. De flesta behandlare ansdg att checklistorna var
vildigt positivt da de har ett material att luta sig tillbaka pa. Som namnt tidigare, sa anser
vissa behandlare att det kan vara svirt att sétta ord pa vad exakt ett bra fordldraskap innebar
och vilka formégor fordldrar bor ha for att uppna en good enough-niva. Eftersom PYC ar sa
pass tydlig och bestér till viss del av checklistor sa blir det enklare for behandlarna att veta
vad de ska jobba mot och vad fordldern behover léra sig for att kunna uppné en good
enough-niva. Sa istillet for att behova avgora sjélv vad good enough ér, sd har behandlarna en
checklista att utgd ifrdn dar de tydligt kan se vilka mal som behover uppfyllas. Utifrdn var
tolkning av resultatet gér det att koppla Ineland, Molin & Sauers (2019) barnperspektiv till
PYC. Detta genom att metoden utgér fran vad barnen behdver och det lagger grunden for vad
fordldern behover ldra sig. Metoden ér ett fordldrastodsprogram vilket innebér att man
behandlar fordldrarna for barnens skull och ser till vad som é&r bast for dem. Trots att metoden
ar till for att hjdlpa fordldrarna, hjélper den 1 sin tur barnen. Darmed har metoden ett valdigt

tydligt barnperspektiv.

Négot annat som uttrycks vara positivt med metoden ar att den &r utformad just for denna
malgrupp och dirmed far dessa fordldrar oftare kénna att de lyckas. Genom att metoden &r
skapad for personer med en intellektuell funktionsnedséttning blir det littare for dessa

fordldrar att nd upp till malen. De slipper ocksé jamforas med fordldrar som inte har en
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diagnos da metoden utgar for vad som dr “normalt” for denna méalgrupp och inte vad som
anses vara “normalt” dverlag i samhéllet. PYC skapar ddrmed ett nytt “normaltillstdnd” dér
dessa fordldrar inte avviker pa samma sétt som de gor nér det jimfors med en fordlder som

inte har en diagnos.

Dock kan metoden dven tolkas tviartom. Eftersom den &r skapad for en viss malgrupp och
darmed utformad efter deras formagor sé blir det vildigt svart med metoden att hjédlpa dem att
na upp till good enough. Good enough &r inte riktad till en viss méalgrupp utan utgar fran vad
som anses vara det “normala” och allménna i samhéllet. Ddrmed betyder det att PYC inte
alltid kommer kunna hjilpa dessa fordldrar att nd upp till en acceptabel good enough-niva.
Aven fast dessa forildrar uppnir mal inom PYC och behandlarna kan se en stor forindring, si
racker det kanske d@nda inte hela vigen. Som vi kan se fran resultaten sd menar en av
behandlarna att 1 hens erfarenhet blir barnen tillslut placerade édnda, trots att de forsokt
behandla med PYC. De anser att metoden hjélper i stunden men kan séllan leda till storre
fordndringar. Det framkommer &ven fran resultaten att PYC kan anvindas vid kortare insatser
eller med fordldrar som inte har sa stora svarigheter. Ror det sig om en fordlder som behover
lara sig fordldraskap fran grunden, gér det att tolka att PYC sillan kommer kunna ridda

situationen s3 att barnen kan bo kvar hos sina forildrar.

Aven fast det framkommer ur resultaten att flera behandlare #r osékra pA om metoden
verkligen hjélper, sd uttrycker de att PYC har gett dem andra lardomar. De anser att de har lart
sig mycket om sig sjélva och pa vilket sétt man bast ndr forédldrar, bdde med och utan diagnos.
PYC anses vara ett bra verktyg for att lira ut pa ett pedagogiskt sétt till alla sorters

malgrupper och inom alla former av behandling.

7.3 Barnets basta

7.3.1 Sociala niatverk

Fran materialet framkommer det att sociala nitverk har en vildigt stor betydelse for barnens
situation och barnets basta vilket visas genom foljande citat: “Och dir tinker jag att dér dr, det
bra om det finns andra vuxna runt omkring som kan ge barnet det som fordldern kanske
brister i eller férmodligen brister ndgorlunda i.” (Behandlare 6). Nar det kommer till sociala

nitverk och dess betydelse ser flera av behandlarna pé det som bade nagot positivt och nigot
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negativt. Alla behandlare menar att ett stottande socialt nitverk kan vara avgdérande for
barnets bdsta och for att barnen ska kunna bo kvar med sina foréldrar. Behandlare 3 menar att

det ar bra att se till det sociala niatverket for da hamnar inte fokuset pa en enskild individ.

Manga av behandlarna menar ocksa att det behdver vara ett natverk som forstar fordldern 1
frdga och den problematik som fordldern har. De menar att det kan bli problem om forédldrarna

till personer med en intellektuell funktionsnedsittning inte vill kénnas vid problematiken.

De behover ha nétverk som forstar ocksa, som uttalar problematiken. Att man forstar
problematiken, att mitt barn har de hér problemen och kan inte vara forédldrar om inte vi finns
dér som mor- och farforéldrar och stdttar upp. Det finns ménga fordldrar som blundar for

barnens problem, man negligerar eller man férminskar och da gar det inte. (Behandlare 4).

Dock uttrycker flera av behandlarna att ett socialt nétverk inte enbart behover vara positivt for
familjer. Behandlare 5 forklarar att i hens erfarenhet dr sociala ndtverk nistan alltid negativa.
Aven behandlare 1 uttrycker att nitverk kan vara s pass dysfunktionella att det kan paverka
familjen negativt, men att det dr bra att veta hur nitverket ser ut for att kunna f3 ett battre

grepp om familjen.

7.3.2 Barnets bésta vs. rétten till att bilda familj

En av frigorna som stélldes under intervjun var om behandlarna ansag det var svért att
balansera alla manniskors ritt till att bilda familj och att ha barnets basta i beaktande 1 varje
beslut som ror barn. Behandlare 5 uttryckte att hen anser att alla ménniskor inte dr ldmpliga
att vara fordldrar: “For jag kan vara ganska tydlig med att alla kan inte, alla &r inte 1dmpliga sa
det kan jag ndstan blir irriterad pa ibland.[...] Jag tycker inte det dr ndgon réttighet, inte pa
nagot sétt.”. Behandlarna var relativt eniga, alla forutom en svarade att de tyckte det var ett

svart dilemma.

Ja det ar klart att det &r. Det dr klart att det ar svért att balansera. Ska man ge alla ménniskor
ratt till saker och ting, dr det ménskliga réttigheter att f barn sé ar det klart att det kommer att

komma med svarigheter. (Behandlare 3).

Tvé av behandlarna uttrycker att samhéllet maste jobba mer forebyggande med dessa

fordldrar for att undvika att de hamnar i en situation som de inte klarar av. Behandlare 6 anser
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att det maste pratas mer om sexualitet, relationer och preventivmedel med personer med en IF
diagnos. Enligt hen méste det ocksé forklaras vad fordldraskap innebar da det dr oerhort svéart

att ge beskedet om att en person inte kan vara fordlder pa heltid.

Men det ér en sa oerhort stor smérta och sorg att fa beskedet att man inte far vara foralder pa
heltid och vi tréffar s& ménga fordldrar som, dom hade en okej relation, de hade ett ganska bra
liv och dér man star bredvid och tinker om ni bara inte hade blivit forédldrar s& hade det har

blivit sa mycket béttre for er. (Behandlare 6).

Behandlare 1 menar att hen sjdlv inte anser att det skulle vara ett dilemma men att hen ser att
kollegor har svart for det. Behandlaren menar att det kan finnas vérderingar och

forestillningar om fordldrar med diagnoser och vilka brister som kan forekomma, som kan

forblinda och leda fokus bort.

7.3.3 PYC kopplat till barnets basta

Majoriteten av behandlarna anser att PYC-metoden kan sdkerstdlla barnets bésta till en viss
nivd men det gar inte att enbart anvidnda sig av metoden for att gora det. Andra menar pa att
metoden kan anvéndas efter att barnets basta har sdkerstdllts. Vissa behandlare papekar
problematiken 1 att det kridvs nya kunskaper for fordldrarna nir barnen vixer och att det da

krévs ny behandling.

N4 det kan det ju inte géra men det kan vara en vig dit. Det kan vara ett av verktygen man
anvinder till att nd fram till den hér férdldern. Men det far vara kombinerat med lite andra
saker ocksd, man kan ju inte bara séga att bara for att man har gatt PYC med en IF fordlder sa

ar allting 16st. (Behandlare 3).

En av behandlarna uttrycker att hen 6nskar att det fanns tydligare arbetssitt i PYC-manualen

nar det kommer till barnets bésta.

...sen skulle jag onska att det var ett mer tydligt avsnitt kring det i materialet, det saknar jag
[...] barnkonventionen har blivit starkare. Och att man tinker mer utifrén barn idag. S& da far

man kompensera for det sjélv som familjebehandlare. (Behandlare 1)
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7.3.4 Analys av barnets basta

Flera av behandlarna ser en problematik i att barnets bésta ska komma i forsta hand samtidigt
som att alla ménniskor har rétt till att bilda familj. De uttrycker att ritten till att bilda familj
aldrig kommer utan svarigheter och vissa av dem menar att alla ménniskor inte ar ldmpliga att
vara forélder. Detta dilemmat kan jimforas med tva av de perspektiv som Ineland, Molin &
Sauer (2019) diskuterar, barnperspektivet och fordldraperspektivet. Barnperspektivet utgér
frdn barnets bésta och fordldraperspektivet utgér frdn manniskors rittigheter, tex som att bilda
familj. Att stélla dessa tva perspektiv mot varandra dr aldrig l4tt da det inte finns ett tydligt
svar. Det blir ett etiskt dilemma dér personliga asikter spelar stor roll. Utifrén var tolkning sé&
kan det antas att behandlarna dr mer negativt instillda till rétten att bilda familj d& de ser 1 sitt
dagliga arbete hur illa det kan gé for vissa barn. I deras sociala verklighet, med de sprék,
tankar och forestillningar som upprétthélls, kan dilemmat ses som en social konstruktion.
Hade behandlarna kommit utanfor den sociala verkligheten som byggts upp pa

arbetsplatserna, sd hade mdjligen deras uppfattning foréndrats.

Eftersom behandlarna vet hur illa det ibland kan ga for barnen till fordldrar med en IF
diagnos, sé foreslar de att vi som samhélle méaste bli battre pa att arbeta forebyggande med
denna malgrupp. Alla minniskor vill vara i relationer och vi dr alla sexuella varelser. Det ar
darfor extra viktigt att lara personer med intellektuell funktionsnedsittning om relationer,
preventivimedel och sexuell hélsa samt vad fordldraskap innebir. Detta for forbereda dem for
vad ett mojligt fordldraskap innebdr samt att undvika situationer som de inte klarar av. Genom
att gora det kanske det gér att undvika situationer dér fordldrar inte kan ha kvar sina barn
vilket leder till stor sorg for dessa fordldrar. Att ldra sig om relationer och sexualitet dr viktigt
for alla manniskor. Lar vi inte ut det till personer med en intellektuell funktionsnedsittning
bidrar vi till bilden av att de avviker frn det “normala”. Det normala i detta fallet blir de
personer som inte har en diagnos och dér fordldraskapet, relationen och sexualiteten inte

ifragasitts.

En aspekt som véckte vart intresse var att de som jobbar ndrmast den hdr mélgruppen,
behandlarna, dr osdkra pa om PYC hjélper samt anser att rétten till att bilda familj kommer
med stora utmaningar. Det fick oss att fundera 6ver varfor det har blivit sdhdr. Kan det vara sa
att manga behandlare har forutfattade meningar om fordldrar med en IF diagnos och ddrmed

forvantar sig det vérsta utfallet, att barnen behover placeras? Om ett socialkonstruktivistiskt

34



perspektiv anldggs pa denna aspekt sa kan det mgjligtvis betyda att bilden av vad en person
med IF diagnos har for svérigheter, tar 6ver. Att behandlarna gor antaganden om vad
fordldrarna har svért for pa grund av sin diagnos, snarare an att de ser till vad personen
faktiskt gor i sitt fordldraskap. A andra sidan behdver det inte betyda att behandlarna har
forutfattade meningar utan att erfarenheter speglar verkligheten. Har behandlarna ofta varit
med om att barnen till dessa fordldrar blir placerade ar det inte sa konstigt att de har skapat
och upprétthallit en bild av att det ofta inte gar. Vi maste alltid se till hur och varfor saker har
skapats och det kan vara diarfér som behandlarnas erfarenheter aterspeglar att det ar svart for

fordldrar med intellektuell funktionsnedséttning att vara good enough.

Flera av behandlarna menar att PYC inte kan sékerstilla barnets basta men nagot som
framkom ur intervjuerna var att ett positivt socialt ndtverk ar viktigt, bade for barnet och for
fordldrarna. Har de ett bra socialt nidtverk kan det hjilpa till att sékerstélla barnets bésta och
oka mojligheten att barnen far bo kvar hos sina fordldrar. Det framkommer dven att det &r
viktigt att det sociala nétverket forstar diagnosen och fordldrarnas problematik for att kunna
stotta upp pa rétt sitt. Tidigare har det diskuterats att det kan bli svart nér barnperspektivet
och fordldraperspektivet (Ineland, Molin & Sauer 2019) stélls emot varandra. Utifran vad
behandlarna beréttar om vikten av ett socialt ndtverk kan det ses som ett sitt att 16sa
dilemmat. Kan nétverket stotta upp pa ett bra sétt dar fordldrarna brister, tas bade
barnperspektivet och fordldraperspektivet 1 beaktning och stélls inte mot varandra. Dock vill
det till att séga att det enbart fungerar om det sociala nétverket dr ett positivt sddant. Ett
socialt ndtverk som inte &r stottande kan snarare forvirra situationen for bade fordlder och

barn.
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8 Slutdiskussion

I kommande avsnitt kommer vi sammanfatta resultatanalysen, diskutera var studie kopplat till
tidigare forskning samt reflektera over hur fortsatt forskning hade kunnat se ut. Nagot som ar
viktigt att ha 1 dtanke dr att denna studien utgar enbart frn sex behandlares perspektiv och
personliga dsikter. Det betyder ddrmed nddvandigtvis inte att vart resultat &r sanningen i

samhdllet eller att andra behandlare har samma verklighetsuppfattningar.

8.1 Slutsatser

I denna studie har vi utgatt fran forskningsfragan “Hur stiller behandlare sig till arbetet med
fordldrar med en intellektuell funktionsnedséttning och metoden PYC?”. For att besvara vér
forskningsfrédga delade vi upp den i tre fragestéllningar som vi genom studiens géng forsokt
besvara. Dessa fragor var; Hur hjdlpsam dr PY C-metoden enligt behandlare?, Vilka
utmaningar finns det med behandling av fordldrar med en IF diagnos enligt behandlare? och
Hur stéller sig behandlare till barnets basta 1 arbetet med fordldrar med en IF diagnos? Utifrédn

vart resultat och var analys anser vi dessa besvarade.

Studiens resultat och analys visar att det finns vissa forméagor som forédldrar bor ha for att
uppna en good enough-niva. Aven fast behandlarna ser en utmaning i vad ett bra forildraskap
och good enough innebar sa dr det andd utgangspunkten nér de gér en bedémning av
fordldraskapet. Dock kan den hér good enough-niva bidra till skapandet av en norm och vad
som &r “normalt” som fordldrar med en IF diagnos manga ganger har svart att passa in i. Det
visar sig ocksd att fordldrar med en IF diagnos har samma krav pé sig som foraldrar utan
diagnos vilket ménga génger ér krav de inte kan na upp till. Behandlarna ser dven en
utmaning i att lira ut foréldraskap samtidigt som det blir problematiskt, som vi diskuterat, att
fordldraskap dr nagot vi sjilva konstruerar. PYC upplevs som ett bra verktyg for att kunna na
fram till fordldrar med en IF diagnos, dock menar flera behandlare pé att PYC ofta inte hjilper
1 langden dé den inte kan reparera en alltfor problematisk situation. Det ska dven tilliggas att
PYC ér skapad for just denna mélgrupp vilket anses vara positivt vilket innebér att PYC
bidrar till att skapa ett nytt “normaltillstdnd” for denna malgrupp. Samtidigt som att PYC ar
hjalpsam da den ar utformad efter en specifik malgrupp sa kan den inte alltid hjélpa fordldrar
uppna en good enough-niva. Detta for att good enough utgar fran fordldrar utan diagnos. Det

blir aterigen ett krav som manga ganger dr svart for fordldrar med en IF diagnos att na.
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Behandlarna har diskuterat att det ar svart att ldra ut fordldraskap men det gér att géra
tolkningen att PYC &r ett sétt att ndrma sig en idé av vad fordldraskap innebar. Trots att
metoden inte kan dndra en situation kan den hjélpa behandlarna att 14ra ut viktiga formagor
till fordldrarna. Sammanfattningsvis sé anses PYC vara en hjdlpsam metod, dock inte for att
16sa en alltfor problematisk familjesituation utan som ett verktyg som kan anvéndas dd och da
i familjer som &r relativt vdlfungerande. Flera av behandlarna uttrycker att det &r svért att
balansera barnets basta och allas rétt till att bilda familj. Personliga &sikter och erfarenheter
spelar stor roll och det gér att tolka behandlarnas instillning utefter daliga erfarenheter av att
barn oftast behovs placeras. En viktig del 1 barnets bésta dr sociala nitverk och flera av
behandlarna anser att natverk kan vara en positiv faktor i arbetet med fordldrar med en IF
diagnos. Dock menar manga av behandlarna att om det sociala nitverket dr negativt si kan det
forvérra situationen. PYC édr inte en metod som kan sékerstilla barnets bdsta men som é&r

hjélpsam och vélfungerande for att ldra ut delar i ett fordldraskap.

Vi anser att vald teori och begrepp har fungerat vél for att analysera det resultat vi fatt fram i
var studie. Att anldgga ett socialkonstruktivistiskt perspektiv har mojliggjort for oss att tdnka
kritiskt kring bilden av forédldraskap och hur behandlare ser pa fordldrar med en IF diagnos.
Begreppet good enough har tydliggjort vilka krav det finns pa fordldrar i samhéillet och hur
svart det kan vara for fordldrar som inte tillhor “det normala” att nd upp till dessa krav. I

dagsldget anser vi inte att en annan metod hade varit ett battre alternativ.

8.2 Studiens resultat 1 relation till tidigare forskning

Det finns manga likheter mellan studiens resultat och den tidigare forskning som presenterats
ovan. Liksom Pacheco et al. (2022) visar resultaten 1 var studie att socialarbetare ofta ser till
sitt eget arbete och utvérderar sin egen roll for att kunna hjélpa fordldrar med en IF diagnos att
na fordndring. Vart resultat visar att PYC-metoden har gett behandlarna ménga andra
lardomar som inte bara &dr kopplade till arbetet med fordldrar med en IF diagnos. Det visar
ocksa Starke et al. (2013) dér socialarbetare uppgav att PYC har hjélpt dem utveckla sina
egna kunskaper och fardigheter. Att PYC fér forédldrarna att kiinna att de lyckas visas 1 vart
resultat liksom i McHugh och Starke (2015) dér det ocksa framkommer att metoden fokuserar
pa det som é&r positivt i fordldrarnas situation och inte enbart pa det negativa. Det
framkommer dven 1 vart resultat att en av behandlarna hade 6nskat att barnens perspektiv blev

en del 1 metoden vilket dr ndgot som tidigare forskning ocksa visat (McHugh & Starke 2015;
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Starke et al. 2013). Precis som var studie presenterar 1 resultaten s& anser behandlarna att det
inte alltid dr en rattighet att bilda familj. Detta diskuteras &ven i Gur och Stein (2020) samt
Pacheco et al (2022) dér det framkommer att behandlare inte anser att det &r en réttighet att
bilda familj om de inte kan fa ritt hjdlp fran samhéllet. De menar pa att det inte beror pa hur
vél en fordlder med diagnos kan bli stottad utan att det maste finnas rétt hjilp for att kunna
gora det. [ var analys kommer vi fram till att det kan finnas en risk att behandlarna fokuserar
mer pa diagnosen istillet for fordldrarnas faktiska beteende vilket 4ven Slayter och Jensen
(2019) kommit fram till. Sist diskuterar Gustavsson Holmstrém (2002) betydelsen av sociala
nétverk. Beroende pé vad for syn det sociala ndtverket har pa diagnosen och fordldraskap sa

paverkas stodet. Aven det ir nagot som vi kommer fram till i var studie.

8.3 Forslag till fortsatt forskning

I samhéllet finns det krav pa vad som ar good enough nér det giller fordldraskap men
samtidigt vet vi med oss att det finns ménniskor som aldrig kan na upp till dessa krav.
Behover vi tdinka om vad good enough innebér eller behdver vi sdnka kraven och ge mer
stodinsatser till vissa malgrupper? Darmed hade det varit intressant att fortsdtta undersdka hur
man skall kunna behandla den ndmnda malgruppen for att de skall kunna né upp till en good
enough som &r accepterad av samhaéllet. Det hade dven varit intressant att fortsétta studera
utvecklingsmgjligheter med metoden PYC samt hur denna skulle kunna implementeras 1
andra arbetssétt och med andra malgrupper. PYC ér ett evidensbaserat informationsprogram
vilket innebir att metoden effektivitet &nnu inte fullt ut visats i forskning. Dérav ér all

forskning kopplat till PYC av intresse.
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Bilaga 1 - Informationsblankett

Informationsblankett

Syfte
Syftet med uppsatsen ér att undersoka hur behandlare stéller sig till arbetet med fordldrar med

en intellektuell funktionsnedsittning och metoden PYC (Parenting Young Children).

Intervjun
Intervjun kommer ta ungefar 30-45 minuter.
Den kommer att berora tre olika teman; barnets basta, PYC och arbetet med fordldrar med en

IF-diagnos/forédldrarformaga.

For att gora det smidigast for alla s& foreslar vi att halla intervjun 6ver zoom/teams. Men vi

kan sjdlvklart ha den pa plats om du foredrar det.

Intervjun kommer att vara helt anonym och vi kommer att skicka ut en samtyckesblankett vid
intresse av att stdlla upp pa intervjun. Allt material kommer 1 slutet av uppsatsen forstéras och
enbart hanteras av oss.

Hoppas du vill medverka!

Med vénlig hilsning,
Ylva Roslin & Maja Lindh

ylva.roslin@live.se

maja.a.lindh@gmail.com
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Bilaga 2 - Samtyckesblankett

LUNDS UNIVERSITET

Samtycke till deltagande 1 kandidatuppsats
Medgivande

Jag bekréftar hdrmed att jag har tagit del av skriftlig och muntlig information om studien och
accepterar att delta. Jag har fatt mojlighet att stélla fragor om studien.

Jag har fatt information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att behandlas
konfidentiellt, pa ett sadant sitt att min identitet inte kommer att avsldjas for obehoriga.

Jag samtycker till att intervjun spelas in och har fatt information om att materialet kommer att
forstoras efter att kandidatuppsatsen dr godkénd.

Jag dr medveten om att min medverkan dr helt frivillig och att jag nidr som helst och utan
nirmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Ort och datum

Fornamn och efternamn

Adress

Telefonnummer

Namnteckning
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Bilaga 3 - Intervjuguide

Inledning

l.
2.
3.

Vad ér din jobbtitel?
Vad har du for utbildning?

Hur ldnge har du arbetat med det du gor nu?

Tema 1 - Arbete med IF fordldrar

1.
2.
3.

Hur skulle du definiera eller sdga att en intellektuell funktionsnedséttning innebar?
Nar det géller fordldraforméga, vilka egenskaper skulle du séga ar viktigast?

Pé vilket sétt anser du att fordldraférmagan hos fordldrar med IF skiljer sig fran
fordldrar som inte har en diagnos? Kan du ge exempel?

Vad skulle du séga dr mest utmanande i arbetet med fordldrar med en IF diagnos? Kan

du ge exempel?

Tema 2 - PYC-metoden

1.

Hur skiljer sig PYC frén andra arbetssétt gdllande behandling av fordldrar med IF,
enligt dig?

Vilka andra arbetssétt/metoder finns det? Anvinder man dessa fortfarande och gor i sa
fall ni det pa er arbetsplats?

Vad ar positivt/negativt med PYC-metoden?

Anser du att PYC-metoden hjdlper? Ser du att ménga fordldrar aterkommer till

behandling eller att barnen far placeras?

Tema 3 - barnets béasta

. Vad skulle du siga att barnets basta innebar?

I ditt arbete, hur sdkerstéller du att barnets basta foljs? Kan du ge exempel?
Med utgangspunkt i barnets bésta, anser du att behandlingen sikerstiller barnets
basta? Foljdfraga: Brukar fordldrar med IF behova nagon form av behandling hela

barnets uppvéxt om barnen bor kvar?
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4. Tycker du att det &r utmanande att balanserar barnets bédsta och FN konventionen om
att alla ménniskor har ritt att bilda familj? Om JA: pa vilket sdtt? Om Nej: varfor

tycker du inte det? Kan du ge exempel?

Avslutning

1. Finns det ndgot du hade velat fordndra nir det géller behandling av fordldrar med IF?

2. Finns det ndgot du vill tilldgga eller fortydliga?
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