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Abstrakt

Syftet med detta lardomsprov &r att undersoka hur dagvarden uppmérksammar och stoder
barn till psykiskt sjuka foraldrar. Lardomsprovets centrala fragestallningar ar: Syns barn
till psykiskt sjuka foraldrar i dagvarden eller ar dessa barn osynliga? Finns det speciella
metoder inom dagvarden for att stoda barn till psykiskt sjuka foraldrar? Har dagvarden
tillrackligt med kunskap om dessa barns situation for att kunna stoda dem i dagvarden eller

borde man ha fler kompetenser?

Undersokningen genomférdes genom kvalitativa intervjuer med sammanlagt fyra anstéllda
inom dagvarden. Undersékningen pavisade att barn till psykiskt sjuka foraldrar latt kan
forbli osynliga for dagvardspersonalen. Dagvadspersonalen stoder barnet sa gott de kan nar
de upptécker ett avvikande beteende hos barnet. Personalen har dock inte alltid den

kunskap och utbildning som behovs for att kunna stéda dessa barn.
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Tiivistelma

Taman opinndytetydn takoituksena on tutkia, kuinka péivahoito huomioi ja tukee lapsia,
joilla on psyykkisesti sairas vanhempi. Opinnaytetyon keiskeiset kysymykset ovat:
Nakyykd psyykkisesti sairaiden vanhempien lapset péivéhoidossa vai ovatko he
nakymattomia? Kaytetddnko pdivahoidossa erityisia menetelmid kyseisten lasten
tukemiseen? Onko paivahoidolla tarpeeksi tietotaitoa lasten tilanteesta, voidakseen tukea

vai tarvitseeko péivahoidonhenkilékunta enemman tietoa ja koulutusta?

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisten hastattelujen avulla neljan paivéhoidon tyontekijan
kanssa. Tutkimus osoitti, ettd ndma lapset useinmiten helposti jaavéat nakymattomiksi
hoitohenkil6kunnalle. P&ivahoidon henkilokunta tukee lasta parhaalla mahdollisella
tavalla, mikéli he huomaavat poikeavuuksia lapsen kaytaytymisessa. Henkilokunnalla ei

kuitenkaan aina ole sité tietotaitoa ja koulutusta, joka tarvitaisiin ndiden lasten tukemiseen.
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Summary

The aim of this Bachelor’s Thesis is to investigate how day care detect and support
children to mentally ill parents. The central questions of the thesis are: Are these children
visible or invisible to the day care? Are there particular methods in the day care to support
children with problems like these? Does the day care have sufficient knowledge about how

to support these children or would the day care need better qualifications?

The investigation was conducted through qualitative interviews with four person’s working
in the day care. Based on the investigation children to mentally ill parents often remain
invisible for the day care staff. Day care staff supports the child in the best way they are
able, when they observe an abnormal behaviour of the child. Day care staff does not

always have the knowledge and the education to be able to support these children.
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1 Inledning

Vi lever i ett samhélle dar psykisk ohélsa och psykiska sjukdomar blir allt vanligare. Man
har alltid vetat att personer med psykisk ohalsa har barn, men det ar forst pa de senare aren
som man har ordentligt Gppnat 6gonen for dessa osynliga barn och forstatt att de vuxnas

psykiska sjukdomar aven paverkar barnet.

Nar det var dags att valja amne for lardomsprovet sa kande jag att jag ville vélja ett &mne
som kunde ge mig kunskaper for framtiden. Jag tror verkligen att man som socionom
behover ha kunskaper om hur man kan stoda barn till psykiskt sjuka foréldrar eftersom allt

fler barn lever med i s&dana forhallanden.

Barn som vaxer upp med foraldrar med psykiskt sjukdom paverkas pa manga olika vis. Det
ar inte endast den psykiska sjukdomen som paverkar barnet utan aven den sjuka foralderns
formaga eller oférmaga att ta hand om vardagliga sysslor som &r viktiga for att
tillfredsstélla barnets utveckling och behov. Manga ganger &r dessa foraldrar inte kapabla
att stoda barnet tillrackligt och da borde barnet finna stod och trygghet fran andra viktiga

personer eller andra viktiga instanser.

Det finns olika satt att stoda ett barn till en psykisk sjuk foralder. | detta lardomprov
kommer fokus att ligga pa hur man stoder barn till psykiskt sjuka foraldrar i dagvarden.
Dagvarden ar en mycket viktig del av barnets liv. Barnet spenderar en stor del av sin dag i
dagvarden och darfor kanns det som att dagvardspersonalen borde ha vissa kompetenser

for att stoda ett barn till psykiskt sjuka foraldrar.

Orsaken till varfor jag har valt detta tema ar for att det finns fortfarande en okunskap i vart
samhélle att hurudan hjalp och stod dessa barn behdver. Man har inte gjort sa mycket
studier om barn till psykiskt sjuka foraldrar och inte minst om hur dessa barn kan och
borde stodas i dagvarden. Kéanner man till dessa barn, vet man vad de gar igenom och har
man kompetenser for att stoda? Jag vill genom mitt lardomsprov fa kunskap om man
stoder barnet i dagvarden och om man borde ha mer kunskaper for att beméta barnet som

har en psykiskt sjuk foralder.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med mitt lardomsprov &r att undersbka om och hur man stdder barn till psykiskt
sjuka foraldrar i dagvarden. I lardomsprovets teoretiska del kommer jag att ta upp hur det
ar att vara barn till psykiskt sjuka foraldrar. Hur barnet paverkas och sedan kommer jag att
ga in pa hur man kan stéda barnet, familjen och framfor allt hurudant stod det kan handla

om i dagvarden.
De mest centrala fragestallningarna i mitt lardomsprov éar:

- Syns barn till psykiskt sjuka foraldrar i dagvarden eller ar dessa barn osynliga ?
- Stoder man ett barn till psykiskt sjuka foréaldrar pa ett speciellt sétt i dagvarden?
- Har man tillrackligt med kunskap om dessa barns situation for att kunna stoda dem

i dagvarden eller borde man ha fler kompetenser?

I mitt lardomsprov och i min undersdkning har jag valt att gora vissa avgransningar. Jag
valjer att endast unders6ka hur man stoder barn till psykiskt sjuka foraldrar i dagvarden,
jag beaktar alltsa inte hur man stoder aldre barn. Jag gor denna avgréansning eftersom jag
tanker mig att dagvardsaldern ar den mest kritiska och viktiga alder ett barn genomgar. Nar
barnet blir aldre ar det s& manga andra manniskor och instanser som ocksa paverkar och

hor till barnets vardag.



3 Barnet

For att forsta hur ett barn utvecklas och vad ett barn behéver maste man forst reda ut vad
man avser med ett barn. Vem ar ett barn? Enligt barnkonventionen réknas varje individ
som barn om denna &r under 18 ar. (Barnkonventionen artikel 1) Detta kapitel behandlar

barnets behov, barnets socioemotionella utveckling och den tidiga anknytningen.

3.1 Barnets behov

Redan nar barnet ar nyfott har barnet vissa behov. Varje barn har ratt att fa sina
grundlaggande behov tillgodosedda. | forsta hand &r det barnets féralder som skall se till
att barnet far allt denna behdver.(Barnperspektivet.se) Hindberg (2001, s. 22) betonar att
barnets behov och foraldrarnas omsorgsformaga ar kopplade till varandra eftersom det i
forsta hand ar foraldrarna som skall se till att barnets behov blir tillgodosedda.

Vilkko-Riiheld och Laine (2006, s. 67) lyfter fram att man traditionellt delar in individens
behov i tre delar. Dessa tre delar &r biologiska, sociala och psykologiska behov. De
biologiska behoven &r sddana behov som finns for att uppratthalla kroppens
funktionsférmaga. Till dessa behov réaknas hunger, torst, somn och andning. Vissa av de
biologiska behoven tillfredstélls automatiskt t.ex. behovet av syre, medan barnet maste
anstranga sig for att fa tillfredsstallt behovet av mat och vatska. Nar det galler de sociala
behoven som en individ har handlar det om behov av tillgivenhet, uppskattning samt
narhet.(Vilkko-Riiheld & Laine, 2006, s. 67) Sociala behov lar sig barnet i samliv med
vuxna, daghemmet, skolan och kamratgruppen.(Brunn 1983, s. 8) Brunn (1983, s. 8)
papekar att nar man talar om barnets sociala behov anser man att detta behov inte endast
skall upphéva ett bristtillstand utan det skall ocksd paverka barnets utveckling pa ett
positivt satt sa att barnet lar sig att bli mer aktivt. Vilkko-Riiheld och Laine (2006, s. 67)
slar fast att de psykiska behoven och motiven en individ har handlar om det psykiska hos
manniskan. Till de psykiska behoven hor kanslor en individ upplever, intellektuell

nyfikenhet och viljan att fa forverkliga sig sjalv.

Enligt psykologen Abraham Maslow racker det inte att skilja pa fysiska, psykiska och
sociala behov utan enligt honom skall individens behov beaktas genom en behovstrappa.
(Vilkko—Riiheld & Laine, 2006, s. 75) Nar man rangordnar barnets behov enligt
behovstrappan sa ar de kroppsliga behoven langst ner i trappan. Sedan kommer behovet av

trygghet, gemenskap, tillgivenhet, uppskattning och till sist behovet av sjalvforverkligande
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hogst upp. Behoven kan i grova drag indelas i grundldggande behov och andra behov.
Langst ner i trappan finns de mest grundldggande och viktigaste behoven. De andra
behoven hogre upp i trappan ar ocksa viktiga for barnet men om barnet inte far sina mest
grundlaggande behov tillgodosedda kan det fa allvarliga konsekvenser for barnet och
dennas utveckling.(Hindberg, 2001, s. 22 - 23)

Till barnets grundlaggande behov raknas omvardnad och skydd i vilket bland annat ingar
naring, sdomn och bland annat hygien. For det lilla barnet ar det &ven viktigt att det
utvecklas en anknytning till vardaren som skapar bade tillfredstéllelse for behovet av
trygghet och gemenskap. Barnets behov av tillgivenhet handlar om att barnet har ett behov
av narhet och karlek for att utvecklas normalt. Behovet av uppskattning handlar om att
barnet har ett behov av att uppleva att denne blir sedd och uppskattad for vad denna goér
och hur denna beter sig. Om vardaren ar kanslokall och reagerar med aggression kan det
handa att barnet upplever att denna inte blir uppskattad. Hogst upp i behovstrappan finns
behovet av sjalvforverkligande vilket handlar om att fa forverkliga sig sjalv och handla
sjalvstandigt. Ett barn som fatt alla de andra behoven tillgodosedda och utvecklats normalt
klarar av att borja handla sjalvstandigt och forverkliga sig sjéalv. Maslow ansag att en
individs alla andra behov maste vara tillfredsstallda innan man kan tillfredsstalla behovet
av sjalvforverkligande. Att avgéra om ett barns alla behov ar tillgodosedda ar inte latt. Det
ar enklare att se om de biologiska behoven ér tillgodosedda medan det ar svarare att avgora
om de psykologiska behoven &r tillgodosedda.(Hindberg, 2001, s. 22 — 24; Vilkko—Riiheld
& Laine, 2006, s. 75)

3.2 Barnets socioemotionella utveckling

Barn utvecklas pd manga olika plan men, i detta arbete kommer barnets socioemotionella
utveckling att granskas nérmare. Detta eftersom den socioemotionella utvecklingen kan
paverkas en hel del om barnet har en foralder som har problem att tillgodose barnets
behov, samt trygga en god anknytning vilket kan vara svart om man &r psykiskt
sjuk.(Solantaus, 20014, b, s. 24, 44)

Hwang och Nilsson (2011, s. 161) skriver att nar barnet fods har barnet mycket lite
kannedom om sig sjalv och omvarlden. Nagra ar senare har barnet lart sig en hel del
fardigheter. Barnet &r nu kapabelt att skilja mellan sig sjdlv och omvarlden. Barnet har
aven lart sig en del betydelsefulla fardigheter som exempelvis spraket och sociala

fardigheter som gor det mojligt att kommunicera och samspela med omvérlden. Enligt
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Hwang och Nilsson (2011, s. 161) kan man sdga att den socioemotionella utvecklingen &r

avgorande for barnets forstaelse av livet.

Den socioemotionella utvecklingen kan delas in i tva olika delar namligen den sociala och
den emotionella delen som handlar om kénslor. (Kidspot, 2013) Sociala och emotionella
anlag &r viktiga for individens utveckling, eftersom de handlar om anknytning, umgange,
interaktion och samspelet mellan individens ké&nslor och upplevelser som alla ar livsviktiga
for individen.(Hiltunen, Hyytidinen, Lindroos, Matero, 2013, s. 168) Genom den sociala
utvecklingen skall barnet lara sig en social kompetens som ger barnet formagan att
samspela och samarbeta med andra manniskor. Genom den emotionella utvecklingen lar

sig barnet att uttrycka och forsta kanslor.(Kidspot 2013)

Psykoanalytikern Erik H. Erikson utgick fran att manniskas socioemotionella utveckling
genomgar atta utvecklingsfaser, varav individen genomgar tre utvecklingsfaser i den tidiga
barndomen. Det forsta utvecklingsstadiet handlar om grundtillit — misstro. Under denna fas
praglas barnet av fragan: kan jag lita pa den som tar hand om mig? Om barnet upplever en
trygghet sa utvecklas en grundtillit medan om barnet behandlas daligt och upplever dalig
behandling utvecklas misstro. Det andra utvecklingsstadiet préglas av sjalvstandighet —
skam och tvivel och det utvecklas hos barn under det andra eller tredje levnadsaret. Barnet
vill nu uppleva att det sjalv bestammer och kan gora saker sjalv. Om barnet tvivlar pa sin
egen formaga sa utvecklas det skamkanslor hos barnet. Foralderns uppgift under detta
utvecklingsstadium &r att uppmuntra barnet till sjalvstandighet och ge det berém. Mellan
det tredje och det sjatte levnadsaret genomgar barnet den tredje utvecklingsfasen som
praglas av initiativ — skuld. Om barnet kanner sig tryggt vagar denna ta initiativ i sociala
sammanhang, Om barnet upplever skuld kan det leda till att denna inte vill ta initiativ i
gruppen och darmed hamnar barnet utanfor gruppen och leken.(Vilkko-Riiheld, 2005, s.
178 — 179; Hwang, Nilsson, 2011, s. 52 — 55)

Hiltunen m.fl. (2013, s. 168) lyfter fram att utvecklingen i den tidiga barndomen skrider
framat och byggs upp av bade det forflutna och det nuvarande. Barndomen ar
utvecklingens och forandringens tid. Utvecklingen for med sig en mgjlighet mot en positiv
forandring for barnet. Men forandring betyder dven kris och darfor kan forandring vara

bade en majlighet och ett hot for barnet precis som Erikson anser i sina utvecklingsfaser.

Barnets narmiljo kan bade skapa mojligheter och minimera hot for barnets
socioemotionella utveckling. Man anser att det finns bade skydds — och riskfaktorer i

barnets liv som kan forebygga eller hota den socioemotionella utvecklingen.
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Skyddsfaktorer for barnets socioemotionella utveckling &r bland annat en trygg tidig
anknytning till atminstone en vardare i den tidiga barndomen. Ett bra natverk fungerar
aven som en skyddande faktor for en bra socioemotionell utveckling. Svarigheter i
relationer i den tidiga barndomen &r en riskfaktor for barnets socioemotionella utveckling
och kan &ven bli en orsak till att barn i ett senare skede av livet far psykiska problem.
Riskfaktorer for den socioemotionella utvecklingen handlar inte endast om en faktor utan
ar forknippade med individen, familjen, ett bredare natverk samt hela samhallet barnet
lever i. (Hiltunen, m.fl., s. 168; Rasanen, Moilanen, Tamminen & Almqvist, 2000, s. 103)

Eftersom man anser att anknytningen ar livsviktig for barnets socioemotionella utveckling
kommer nasta kapitel att handla om den tidiga anknytningen. Kapitlet kommer att ga mer
djupgdende in pa varfor den tidiga anknytningen ar sa oerhort viktig for barnet och vad
som blir problematiken om barnet inte upplever en trygg anknytning i den tidiga

barndomen samt hur det paverkar barnets socioemotionella utveckling.

3.3 Den tidiga anknytningen

Manniskan &r en social varelse och behover ha sociala relationer for att ma bra, men ingen
relation &r lika viktig som den forsta relationen ett litet barn har. Den viktigaste relationen
ar relationen till vardaren. Barnet knyter an till den person som tillfredsstaller de behov
barnet har. Anknytningsteorins skapare John Bowlby ansag att det barnet upplever i en
anknytningsrelation har mycket storre betydelse dn alla de andra relationer ett barn
kommer att ha senare i livet. (Vilkko-Riihel& & Laine 2006, s.103)

Begreppet anknytning kommer fran engelskans attachment och framhaver betydelsen av
nagot mindre som sitter ihop och &r beroende av nagot storre. Anknytningen ar en
successiv process som utvecklas under de forsta levnadsaren. Det ar en process mellan
fordlder och barn som skall resultera i ett ”psykologiskt” band mellan dem. (Broberg,
Hagstrom, Broberg, 2013, s. 33)

Broberg m.fl. (2013, s. 36) anser att anknytningsteorin kénnetecknas av foljande faktorer:
relationen har varaktighet dver tid, ror relationer till en person som inte &r utbytbar, har
stor k&nslomaéssig betydelse for personen, personen soker den andras narhet och trygghet

och vid en eventuell separation fran den andra upplever individen obehag och radsla.

Broberg m.fl. (2012, s. 33, 36 - 37) poangterar vidare att det ar viktigt att komma ihag att

barnet och foraldern inte &r anknutna till varandra och att foraldern inte ar anknuten till
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barnet utan att det & den mindre och mer stod behévande som &r anknuten till den stérre
som har mojlighet att tillgodose barnets behov som bland annat handlar om beskydd, trost
och trygghet. Det viktigaste med anknytningen dar om barnet far svar pa sina behov eller

inte.

Samspelet mellan barnet och foraldern och hurudan anknytning barnet har till vardaren
kommer att paverka hur barnet ser pa sig sjalv och omvarlden. Anknytningen kommer
aven att paverka hur barnets senare utveckling kommer att se ut. Anknytningsrelationen
kommer aven att fungera som en bas for barnets andra relationer som barnet kommer att ha
senare i livet. Anknytningens kvalitet har betydelse for barnets formaga att anpassa sig till
nya saker i framtiden.(Killén, 1999, s. 208; Vilkko-Riiheld & Laine, 2005, s. 48 - 49)

Om barnet far den trygghet och narhet som barnet vill och behdver upplever barnet att
anknytningen ar trygg. Nar anknytningen ar trygg vagar barnet utforska varlden for denne
vet att det finns en trygg famn att komma till i fall om det skulle handa nagot skrammande.
Ett barn som har en trygg anknytning vagar fungera socialt och darmed framja sin sociala
utveckling och sociala kompetens. (Broberg m.fl., .36, Killén, 1999, s. 209; Vilkko-
Riiheld & Laine, 2004, s. 49)

Man talar om otrygg anknytning om barnets narhetssokande inte leder till en kénsla av
trygghet och beskydd. Ett barn som har haft en otrygg anknytning i barndomen kan ha
valdigt svart med relationer i framtiden samt att lita pa andra méanniskor. Barnet kan
uppleva att det inte &r acceptabelt att visa vissa kanslor for fordldern men det kommer &ven
att paverka hur barnet uppfor sig emotionellt i andra situationer och med andra méanniskor.
Om foraldern inte svarat pa barnets kanslor kan det handa att barnet i framtiden upplever
att det ar fullstandigt onddigt att visa sina kéanslor for ingen bryr sig anda. (Broberg m.fl.,
2012, s.36; Killén, 1999, s. 209; Vilkko-Riiheld & Laine, 2004, s. 49)



4 Psykisk ohélsa

Psykisk hélsa och ohélsa &r begrepp och fenomen som det ar svart att forhalla sig till.
Psykisk halsa och psykisk ohalsa eller sjukdom &r tva skilda begrepp. For att forsta vad
psykisk ohélsa och psykisk sjukdom handlar om skall man forst forsta vad man menar med
psykisk hélsa. Enligt WHO é&r psykisk halsa ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt
och socialt vélbefinnande. En person som upplever sig ha psykisk hélsa klarar av
vardagslivets pafrestningar, klarar av stressiga situationer samt klarar av att fungera
normalt i sociala sammanhang. Att ha psykisk hdlsa innebér inte att man skulle vara
bekymmerfri utan det handlar om att personen kan mata livets svarigheter och bearbeta
dem.( Heiskanen, Salonen, Kitchener, Jorm, 2006, s. 13, Vilkko-Riihel4 & Laine, 2007, s.
65)

Skerfving (2005, s. 24) menar att det vi i vardagliga livet kallar for psykisk sjukdom ar
inget uppenbart begrepp utan det innefattar manga olika diagnoser och symptom med olika
intensitet, prognos och uttryckningsformer. Psykisk sjukdom ar inte ett bestaende tillstand
utan det ar ett tillstand som férandras under tid och uttrycker sig pa olika satt under olika

perioder.

Enligt Vilkko-Riiheld och Laine (2007, s. 88) ar psykisk sjukdom ett relativt och
kulturbundet begrepp. Enligt dem finns det dock vissa avgorande kriterier for nar man
anser att det handlar om psykisk sjukdom. Psykisk sjukdom handlar det om nér sjukdomen
varat en langre tid, den forsamrar uppenbart individens livskvalitet och formaga att klara
av vardagens vanliga sysslor férsvaras. En individ vars upplevelser strider mot
verkligheten ses &ven som psykiskt sjuk. En person som &r psykiskt sjuk kan &ven ha
hallucinationer, synvillor eller identitetssplittring. Om personen kan anses farlig for sig
sjalv och/eller for personer i dennas omgivning riaknas det dven som ett tecken pa psykisk

sjukdom.

Nar en person insjuknar i en psykisk sjukdom kan det bero pa manga olika samverkande
faktorer. Man har kommit fram till att en del psykiska sjukdomar ar arftliga och om nagon
i ens slakt lider av en psykisk sjukdom kan det 0ka risken for individen att insjukna sjalv.
Arftligheten som enskild faktor kan dock inte forklara om en individ insjuknar eller inte.
Andra orsaker till att man insjuknar kan handla om att man kanske fatt en dalig start i livet
och haft svara uppvaxtfoérhallanden eller saknat grundtryggheten. Det man dock kan saga

ar att personer som drabbas av psykiska sjukdomar ar méanniskor som under en langre
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period i livet utsatts for psykiska och fysiska pafrestningar.(Holmquist—Carlsson,
Zettergren, 1993, s. 11, 13; Hietaharju, Nuuttila, 2010, s. 27)

Vilkko-Riiheld och Laine (2007, s. 89) lyfter fram att man i Finland vanligtvis delar in
psykiska sjukdomar i fyra olika kategorier. Dessa ar: psykoser, angeststorningar, affektiva
storningar och personlighetsstorningar. Psykoser innefattar bland annat schizofreni, svara
biopolara affektiva syndrom samt vanforestallningar. Till angeststorningar raknar man
olika slags neurotiska storningar som exempelvis fobier, panikstorningar och
tvangsneuroser. Depression och mani ar sjukdomar som hor till gruppen affektiva
storningar. Till personlighetstorningar raknar man bland annat narcissistisk personlighet,

hammad personlighet, antisocialt beteende och paranoia.

Personer som lider av psykotiska sjukdomar har en férvrangd verklighetsuppfattning. Hos
dessa personer finns ingen grans mellan jaget och yttre varlden. Personen ar inte alltid
kapabel att skilja mellan sina egna forestallningar och det som sker i varlden. Psykotiska
méanniskor lider ofta av hallucinationer som kan galla horsel, syn eller luktsinne.
Vanforestéllningar &r aven foérekommande hos dessa personer. De sociala relationerna
forsvaras ofta om personen lider av en psykos eftersom personen kan vara valdigt
misstanksam mot omvérlden och det leder till att personen blir mycket isolerad och ensam.
(Vilkko-Riiheld & Laine, 2007, s. 104 — 105; Skarderud, Haugsgjerd, Stanicke, 2010, s.
284 - 285)

Att kanna lindrig angest eller oro ar normalt, men nar oron och angesten borjar pragla ens
vardagliga liv, talar man om angeststorningar (neuroser). Man anser att var fjarde
finlandare lider av angeststdrning i nagot skede av livet. Angeststorningar kannetecknas av
olika kanslomassiga problem som exempelvis olika radslor, fobier, tvangsstérningar och
panikstérningar. Vanliga orsaker till att en angeststorning bryter ut &r langvarig stress och
utmattning. Personer som lider av angeststorningar kan dven uppleva fysiska symptom som
exempelvis magbesvér, huvudvark, darrningar, svettningar och sémnléshet.(Vilkko-Riihela
& Laine, 2007, s. 89)

Affektiva storningar ar storningar i kanslolivet och som det tidigare framkom hor
depression och mani hit. Att kdnna sorg och nedstamdhet i nagot skede av livet ar en
normal mansklig reaktion pa kriser och forluster. Nar man syftar pa sjukdomen depression
sa menar man att nedstamdheten fortgatt en langre tid och paverkar individens dagliga liv
negativt. En person som dar allvarligt deprimerad bryr sig inte om nagot som héander

runtomkring utan &r helt forsjunken i sig sjélv. Personen kan uppleva starka kanslor av
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angest och hoppldshet. Nér en person som lider av biopolar sjukdom pendlar hon mellan
depression och mani. Mani k&nnetecknas av att sinnesstamningen &r forhojd och personen
upplever att denne har mycket energi som helst. Under den maniska fasen kan individen
gora beslut som denna annars aldrig skulle géra och som denne troligen kommer att angra
nar fasen gar over till depression. (Vilkko-Riiheld & Laine, 2007, s. 97 — 101, Olsson &
Olsson, 2010, s. 163)

Psykisk ohdlsa och psykiska sjukdomar é&r relativt vanliga i Finland idag. Enligt
Folkhalsoinstitutionen sa lider var femte finlandare av psykisk ohélsa i nagon utstrackning,
vilket innebdr 20 % av Finlands hela befolkning. (S6derblom & Inkinen, 2005, s. 13)
Hietaharju och Nuuttila (2010, s.27) lyfter fram att arligen insjuknar 1, 5 % av
befolkningen i en psykisk sjukdom. Enligt Soderblom och Inkinen (2005, s. 13) s ar en
stor del av de vuxna som lider av psykiska sjukdomar &ven foréldrar vilket innebar att en
stor del av vara barn vaxer upp med en foralder som ar psykiskt sjuk.

4.1 Foraldrar med psykisk ohélsa

Alla foraldrar har en dnskan om att vara en bra forélder fér sina barn och kunna tillgodose
barnets behov. Enligt Hedman-Ahlstrom (2011, s. 366) ar detta svarare for en person som
lider av psykisk ohélsa och kanske daven en allvarlig psykisk sjukdom eftersom personen
kampar inte endast med att lyckas som forélder utan kdmpar dven med sjukdomen. Detta
kan bli mycket pafrestande for foraldern som Hedman-Ahlstrom (2011, s. 366) ocksa

papekar.

Det & uppenbart att alla de psykiska sjukdomarna som beskrivits innan paverkar
foraldraskapet. Skerfving (2005, s. 31) papekar att det anda &ar svart att séga hur mycket
foraldraskapet paverkas eftersom samma diagnos kan yttra sig pa olika satt hos olika
individer. Varaktigheten och intensiteten av sjukdomen varierar aven hos olika individer.
En forélder vars medicinering fungerar bra kan mycket val klara av att ta hand om barnen
medan nagon annan kan vara mycket praglad av sin sjukdom och ha véldigt svart att klara
familjelivet och arbete.(Skerfving, 2005, s. 31)

Skerfving (2005, s. 31 — 32) anser att hur foralderns psykiska sjukdom paverkar
foraldraskapet beror pa hur sjukdomen visar sig, pa barnets alder och utveckling och de
krav som stalls pa foraldern for att barnets behov ska uppfyllas. Barnets behov ser olika ut
i olika aldrar och som féralder maste man forséka se vilka dessa behov &r under olika

tidsperioder.
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Foraldrar till barn i dagvardsaldern skall ha formaga till omsorg och kanslomassig narhet.
Nar barnet ar i den har aldern behéver barnet mat och sémn pa regelbundna tider. Barnet
behdver aven passande klader och leksaker for att ma bra. Fordldern maste dven vara
kapabel att ge barnet kérlek och omtanke. En av foralderns viktigaste uppgifter under
denna tidsperiod ar att organisera vardagen for barnet. Det kan handa att foraldern pa
grund av sitt psykiska tillstand inte &r kapabelt att organisera denna vardag och det kan
resultera i att tillvaron blir kaotisk for barnen. | manga familjer &r situationen sa pass
allvarlig att foréldern inte Overhuvudtaget ar kapabel att tillgodose basbehoven, foraldern
glommer kanske helt och hallet att laga mat at barnet/barnen. (Skerfving, 2005, s. 32, Jahi,
2001, s. 61)

Skerfving (2005, s. 32 — 33) lyfter vidare fram att, sma barn som haller pa att utveckla sin
egen personlighet, kan vara mycket krdvande dven for vélfungerande foraldrar. For en
foralder som har psykisk problematik kan det vara svart att hantera barnets kansloutbrott
och testande av granser. Barn i dagvardsaldern ar beroende av sina foréldrar for att tolka
och forsta varlden runtomkring sig och for att forsta den egna rollen i olika sammanhang.
Om foraldern inte kan stoda barnet kansloméssigt och lara barnet att tolka och forsta kan
barnet bli mycket osékert och forvirrat.

Sjukdomen reflekteras inte endast pa foraldraférmagan utan dven pa parrelationen, vilket i
sin tur kan forsvaga foraldraférmagan. For den sjuka foraldern vore det oerhort viktigt att
ha ett bra stod fran partnern och familjen for att orka kdmpa mot sjukdomen. Allt som
oftast &r situationen en annan. Genom undersékningar har man kommit fram till att den
friska foraldern inte finns fysiskt eller emotionellt till for barnet/barnen och déarmed inte
heller for den sjuka foraldern. Det &r inte heller ovanligt att den friska fordldern lider av
exempelvis alkoholism. Ofta kan det &ven handa att den sjuka foraldern &r
ensamforsorjare. Att fungera som ensamforsdrjare nar man &ar psykiskt sjuk ar en stor
pafrestning men aven en mycket stor riskfaktor for barnet.(Hedman-Ahlstrom, 2011, s.
358; Jahi, 2001, s.61)

Enligt Glistrup (2005, s. 35) sa paverkar foralderns psykiska sjukdom familjen pa manga
olika vis. Familjens sociala natverk kan minska méarkbart nar foréldern ar sjuk. Detta kan
bero pa att foraldern inte vill eller pa grund av sin sjukdom kan umgas med andra. Den
sjuka foraldern skams kanske for sitt tillstand och vill darfor inte umgas med andra. Den
valfungerande foréldern i sin tur skdms kanske for att begéra hjélp for det finns fortfarande

en tabu om att man skall klara sig sjalv. Om foréaldern ar lange sjukskriven paverkar det
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aven familjens ekonomiska situation vilket i sin tur kan paverka vardnaden av barn

negativt eftersom det inte finns resurser for att ge barnet allt det skulle behdva.

4.2 Bristande omsorg

Nar en foralder pa grund av en eller annan orsak inte klarar av att tillgodose och uppfatta
barnets behov, sa talar man om omsorgssvikt eller bristande omsorg. Bristande omsorg ar
den vanligaste formen av forsummelse.(Soderholm, 2004, s. 58 - 59) Om forédldern &r
psykiskt sjuk paverkar det ofta omsorgsférmagan och i vissa fall kan det leda till bristande
omsorg, enligt Hindberg.(2001, s. 26)

Nar man talar om bristande omsorg syftar man inte enbart pa brister att tillgodose de
fysiska behoven utan dven pa brister i den emotionella omsorgen. Man kan alltsa dela in
den bristande omsorgen i: brister i den fysiska omsorgsformagan och brister i den

emotionella omsorgsférmagan.(Soderholm, 2004, s. 59)

Soderholm (2004, s. 61) lyfter fram att nar det galler brister i den fysiska omsorgsformagan
kan det for barnet betyda att barnet inte far tillrackligt med naring, lever i ohygieniska och
kalla forhallanden eller lever i en total isolering fran omvarlden. Foraldern lamnar barnet
utan stod, rad och vagledning i situationer dar barnet inte har formagan att klara sig sjalv,

med sin egen kunskap och sina erfarenheter.

Barn som upplever brister i den emotionella omsorgen far inte sina kdnslomassiga behov
tillgodosedda som exempelvis kérlek och nérhet. Denna form av bristande omsorg ar den
mest l1dmska formen av omsorgssvikt. Vanligen finns det inga yttre tecken hos barn som
upplever denna form av bristande omsorg. Ofta gar bristen pd emotionell omsorg hand i
hand med att barnet inte i Ovrigt heller far sina andra  behov
tillgodosedda.(Barnperspektivet, 2014; Soderholm, 2004, s. 61)

Det finns olika orsaker till varfor en forédlder inte kan ge sitt barn den emotionella omsorg
som barnet behdver. Om foraldern lider av en psykisk sjukdom kan det vara omgjligt for
foraldern att forsta sitt barns emotionella behov. Om barnets emotionella behov blir
asidosatta kan det paverka barnets emotionella och psykiska utveckling pa ett allvarligt
satt.(Barnperspektivet, 2014)

Att uppmarksamma barn som blir forsummade och inte far den omsorg de behdver kan
vara en utmaning fér manniskor runtomkring. Det har beror pa att vissa barn visar

symptom pa bristande omsorg medan andra inte gor det. Framfor allt nar det galler barn
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med en eller tva psykiskt sjuka foraldrar sa syns det inga symptom pa férsummelse och
bristande omsorg eftersom barnet kanner att om denna drar uppmarksamheten till sig sa
blir familjens hemlighet avsljad.(Fridh & Norman, 2008, s. 127)

Alla former av bristande omsorg kan paverka barnet allvarligt men &ven relationen mellan
barnet och foraldern. Nar foralderns omsorgsformaga sviktar blir barnets valmaende och
utveckling beroende av personer i barnets och familjens natverk. Den bristande omsorgen
har inte endast fysiska, psykiska och sociala féljder utan dven ekonomiska. Det ar oerhort
dyrt med vard for dessa barn. Det ar mycket billigare att stoda dessa barn och deras
familjer i ett forebyggande syfte.( Hindberg, 2001, s. 27; S6derholm, 2004, s. 58)

For att undvika att barn blir utsatta for bristande omsorg och behéver vard och
rehabilitering efter at, kravs ett mangprofessionellt samarbete bland yrkesgrupper for att
forebygga att barn far illa. Halsovarden och barnskyddet har bland annat en mycket viktig
roll i att stdda familjen och uppmarksamma problem som kan leda till bristande
omsorgsférmaga hos foraldern. Om man som professionell har minsta misstanke om att ett
barn utsatts for bristande omsorg och vanvard skall man ingripa och reda ut det, man skall
alltid tanka pa barnets basta.( Soderholm, 2004, s. 58, 70)
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5 Barntill psykiskt sjuka foraldrar

Nar en foralder lider av en psykisk sjukdom paverkar det alltid hela familjen och allra mest
barnet, som ar beroende av sin forélder for sin trygghet och sin utveckling. Att foraldern
insjuknar i en psykisk sjukdom innebér att familjelivet kan andras drastiskt. Barnet som
befinner sig i denna situation kan ha mycket svart att forsta vad som pagar. (Skerfving,
2005, s. 11)

| detta kapitel kommer att behandlas barnets situation nar fordldern blir psykiskt sjuk, hur
barnet forstar foralderns psykiska sjukdom samt hurudant stéd barnet behover for att ma
bra.

5.1 Barnet och lagen

Barnskyddslagen finns till for att trygga barnets uppvéxtmiljo, garantera en harmonisk och
mangsidig utveckling samt sarskilt stod. Lagens framsta uppgift ar att skydda barnet. |
lagen foreskrivs vilka atgarder som skall vidtas av samhallet nar barnets halsa eller
utveckling dventyras.(Barnskyddslagen 13.4.2007/417; Forsberg & Linnas, 2004, s. 219)

Barnskyddslagens 2 kapitel handlar om att trygga barnets valfard. Enligt detta kapitels 10 §
skall man alltid beakta och utreda barnets behov av vard och stod da barnets foralder far
missbrukarvard — och mentalvardstjanster eller andra social — och halsovardstjanster och
man anser att fordlderns formaga att svara for barnets vard och uppfostran ar forsvagad.
(Barnskyddslagen 13.4.2007/417)

Leijala (2004, s. 177) anser att oavsett att lagen och andra forordningar sager att man skall
stoda barn till psykiskt sjuka foraldrar sa ar stodet fortfarande mycket bristfalligt for dessa
barn och deras foréldrar. FOr att garantera ett battre stod for barnet borde man involvera
barnet mer nar man vardar foraldern. Ofta blir barnet asidosatt nar foraldern far vard, vilket
kan vara mycket negativt for barnet. For att lyckas uppfylla det som star i lagen sa borde
myndigheterna samarbeta mer pa ett satt dar man ordentligt skulle granska angelagenheter

fran barnets synvinkel. (Leijala, 2004, s. 177)


http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2007/20070417#a417-2007
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5.2 Det osynliga barnet

Inom psykiatrin har man alltid varit medveten om att patienterna har barn men det &ar forst
for nagra ar sedan man ordentligt borjat uppmarksamma och forsta dessa barns situation.
Till dess var dessa barn osynliga for resten av varlden. Sa lite marktes de. Foréldrar blev
psykotiska, forsokte bega sjalvmord, skrevs in pa psykiatrisk vard och skrevs ut igen.
Barnen fanns med i bakgrunden, men ingen fragade dem om deras upplevelser eller hur de
madde.(Andersson, 2001, s. 13; Skerfving, 2005, s. 11)

Barn som valjer att ta pa sig ett ansvar och uppgifter som egentligen borde vara de vuxnas
gor sig osynliga for resten av samhéllet. Barn som lever med en sjuk foralder upplever
manga ganger att det ar bast att foraldrarnas bristande omsorg inte blir synlig for andra.
Utat kan barnet verka véldigt obekymrat och glatt for att tacka det som pagar egentligen.
Det skall inte finnas nagot att satta fingret pa. Manniskor som maéter barnet i vardagen kan
vara helt omedvetna om det som barnet gar igenom och det ar oftast sa barnet vill ha det.
(Glistrup, 2005, s. 24)

5.2.1 Lojaliteten

Alla barn alskar sina foraldrar och de gor sitt allt for att inte bli franskilda fran dem, men
det har ett pris och det &r att barnet blir osynligt. Enligt Andersson (2001, s. 14) valjer
barnet hellre att sta pa foralderns sida &n att ndgon skulle fa veta sanningen. Barn &r oftast
extremt lojala mot sina fordldrar och detta helt oavsett hur fordldern behandlar
barnet.(Andersson, 2001, s. 14)

Denna typ av lojalitet harstammar fran de tidiga smabarnsaren nar barnet utvecklar en
ideal bild om sina foraldrar. Denna idealbild bildar barnet som en skyddsmekanism.
Genom denna idealbild ser barnet foraldern som felfri och perfekt, vilket for barnet ger en

garanti for att foraldern aldrig skulle 1amna eller skada barnet.(Andersson, 2001, s. 14 - 15)

Barnet kan kanna radsla for att om denna bryter lojaliteten mot foraldern sa kommer nagon
och skiljer dem at, vilket barnet allt som oftast inte vill. Barnet marker aven av féréalderns
isolering och viljan av att inte tala om problemen till nagon utanfor familjen. Barnet véljer
att halla familjens hemlighet pa grund av lojaliteten, men det betyder i praktiken att barnet
inte kan bjuda hem sina vanner nar som helst och att barnet inte kan svara pa en del av de

fragor som vannerna staller. Barnet kan dven pa grund av lojaliteten helt och hallet borja
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undvika sina vanner, vilket leder till att barnet &ven sjalv blir socialt isolerat.(Solantaus,
2001, s. 46)

5.2.2 Desmavuxna

Lojaliteten som barnet har till féraldern kan leda till att barnet maste ta pa sig mer ansvar
och uppgifter som egentligen hor till féraldern. Dessa barn som tar pa sig foralderns ansvar
och uppgifter, brukar kallas for sma vuxna. Barnet maste da genom att anvanda sina
begransade forutsattningar och sin fantasi skapa forstaelse for hur man gor och ordnar
olika ting.(Glistrup, 2005, s. 23)

Hur mycket ansvar som ett barn skall ha i en viss alder &r det svart att svara pa. Det
varierar fran kultur till kultur. Det ar dock valdigt viktigt att barn far utveckla sina
kompetenser och lara sig hur man skoter saker och ting till en viss grad, sa lange det inte
skadar barnets utveckling.(Glistrup, 2005, s. 23)

De barn som fungerar som ”smé vuxna” tvingas sjilv utveckla sina kompetenser for att ta
hand om de sysslor som foréldern inte klarar av pa grund av sin sjukdom. Dessa barn som
borjar ta hand om familjens vardagliga sysslor kanner foraldrarnas brist pa narvaro och
omsorgsformaga, men upplever att det ar battre att inte stora foraldern och skapa mer
angest hos dem utan bast att skota det sjalv. Nar barnet tar pa sig foraldrarollen och bérjar
ta hand om familjens vardagliga sysslor och i vérsta fall yngre syskon blir barnets egna
behov i sidosatta.(Glistrup, 2005, s. 23; Solantaus, 2001b, s. 44 - 45)

Barnet kan tro och hoppas pa att om denna tar hand om de vardagliga sysslorna sa borjar
foraldern ma béttre. Barnet kan dven hoppas pa att foraldern blir sig sjalv igen om barnet
tar hand om sysslorna tillrackligt bra. Denna tro kan skapa en ond cirkel for barnet:
foralderns maende blir inte battre fast barnet gjort alla sysslor och da forsoker barnet bara

mer vilket, kan bli valdigt pafrestande for barnets psyke.(Solantaus, 2001b, s. 45)

5.3 Riskfaktorer for barnet nar foraldern lider av psykisk ohéalsa

Nar man talar om riskfaktorer syftar man pa faktorer som pa nagot viss kan riskera barnets
utveckling och halsa. (Solantaus, 2001, s. 22) Solantaus (2001, s. 22) anser att for barn till
psykiskt sjuka foraldrar ar det en riskfaktor i sig att leva med denna foralder, men det finns

aven andra riskfaktorer sa som att barnet sjalv kan insjukna i ett senare skede av livet.
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Hindberg (2001, s. 113 - 114) lyfter fram att leva ensam med en féralder som har psykiska
problem utan att ha en bra kontakt till den andra foréldern ar alltid en stor risk for barnet.
Detta eftersom da finns det ingen som kan ta hand om barnet vid en hotande eller
skrammande situation. Den vanligaste familjesituationen &r att barnet lever med en
psykiskt sjuk mamma. Situationen blir annu samre for barn som lever med tva foraldrar
som lider av psykiska problem.(Hindberg, 2001, s. 113 - 114)

| vissa familjer dar det finns en vélfungerande foralder vanligtvis pappan kan det hénda att
pappan inte orkar ta hand om barnet eftersom det ar sa tungt att hantera familjesituationen
nar hustrun ar sjuk. Hindberg (2001, s. 113 - 114) papekar att de man, som fortfarande
lever i samma hushall som den sjuka hustrun och barnet kan uppleva situationen sa tung att
de sjalv far nagon typ av problem t.ex. missbruk, vilket ocksa kan paverka barnets hélsa
och utveckling negativt.(Hindberg, 2001, s. 113 - 114)

| familjer déar ena eller bada foraldrarna har psykiska problem finns det ofta ett mycket
svagt natverk. Nar natverket blir svagt ar det alltid barnet som blir lidande. Barnet har da
inte nagon valfungerande vuxen att vanda sig till i sin omgivning. Nar det finns fa
kontakter utanfér familjen eller inga alls innebar det att ingen har insyn i barnens situation.
Ibland kan det dock finnas natverk, men enligt Hindberg (2001, s. 113 - 114) &r dessa
natverk ofta destruktiva till sin karaktar. Det handlar da huvudsakligen om méanniskor med
likartade problem. Nér det lilla barnet inte far det sociala natverket runtomkring sig sa blir

aven barnets sociala utveckling lidande.(Hindberg, s. 113 - 114)

Nar foraldern ar psykiskt sjuk leder det ofta till langa sjukskrivningar vilket i sin tur
resulterar i att familjen far en samre ekonomi. Detta ar en riskfaktor for barnet av den
orsaken att det kan leda till samre boendeforhallanden fér familjen samt att barnet inte far
exempelvis nya klader och liknande néar det skulle behdvas. Den daliga ekonomin kan aven
leda till att barnet inte far ha hobbyer.(Hindberg, 2001, s. 113 - 114)

Man har aven kommit fram till att barn som lever i den hér typen av familjer har en 6kad
risk att bli utsatt for psykiska, fysiska och sexuella dvergrepp. Det finns ett samband
mellan psykisk sjukdom, barnmisshandel och mord pa barn. Att leva med en foralder som
kan ga till psykiska, fysiska och sexuella angrepp &r alltid en mycket stor risk for barnets
halsa och normala utveckling.(Hindberg, 2001, s. 110 - 111)

Risken att insjukna i en psykisk sjukdom ¢kar om nagon i familjen ar sjuk. Sa for barn som

lever i denna typ av familjer finns alltid en 6kad risk for att sjalv insjukna i ett senare skede
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av livet. Risken okar speciellt om barnet inte far tillrackligt med stod fran andra manniskor
runtomkring. Vanligtvis kan man i ett mycket tidigt skede mérka om barnets psykiska
utveckling blir lidande pa grund av féralderns sjukdom.(Séderblom & Inkinen, 2005, s. 15;
Solantaus, 2001a, s.21, 25 - 28)

Fast det finns en mangd riskfaktorer som kan paverka barnets utveckling negativt om
denne lever i en familj dar det finns psykiska problem, sa behdver det inte betyda att
barnets hélsa och utveckling blir lidande. Det foljande kapitlet kommer att handla om de

barn som klarar sig bra i livet trots att forutsattningarna ar daliga och fa.

5.4 Att klara sig mot alla odds

Man vet att vissa barn klarar av att hantera situationen béattre an andra barn. Vad &r det da
som avgdr om ett barn “klarar sig” eller inte? Man har under de senaste decennierna
undersokt barns bemastring och resiliens en hel del. 1 mitten av 1970 — talet myntade
James Anthony begreppet “invulnerable kid” — det osarbara barnet och menade att barn
som trots en mycket problematisk barndom behdll sin mentala hélsa i balans klarade sig i
livet. (Skerfving, 2005, s. 54)

Man menar att vartannat barn som levt under svara uppvaxtforhallanden klarar sig och
utvecklar inte allvarliga psykiska problem. Enligt James Anthony har vissa barn battre
forutsattningar an andra och har béttre formaga att hantera pafrestande situationer utan att
ta allvarlig skada. Att vissa barn Klarar sig battre innebar dock inte att de skulle uppleva det
enkelt, mindre pafrestande och icke skrammande utan helt enkelt att de har battre
aterhamtningsformaga. Dessa barn som klarar sig mot alla odds brukar aven ibland kallas
for maskrosbarn. (Skerfving, 2005, s. 54 — 55; Inger & Borge, 2005, s. 9)

Nar man talar om Gverlevnadsformaga syftar man till stresstalighet eller resiliens. Rutter,
som forskat en hel del om barns Gverlevnadsformaga anser att resiliens &r en slags
motstandskraft mot psykiska pafrestningar som grundar sig pa dels konstitutionella
faktorer och dels pa faktorer fran omgivningen.(Skerfving, 2005, s. 55) Soderblom och
Inkinen (2005, s. 14) pointerar att resiliens far inte uppfattas som ett tillstand utan som en
formaga som barnet tillagnar sig och utvecklar under sin uppvéaxt. Barnet utvecklar inte

formagan till resiliens sjélv utan det sker i vaxelverkan med omgivningen.

For att forsta resiliens battre kan man illustrera och forklara det genom en positiv och en

negativ pol. De barn som klarar sig bra befinner sig néra den positiva polen och far en god
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utveckling. De barn som reagerar med avvikelse befinner sig sin tur ndrmare den negativa
polen och da utvecklas en negativ utveckling. Resiliens &r alltsa i detta sammanhang den
positiva polen i barns reaktioner pa stress och daliga uppvaxtforhallanden.(Inger & Borge,
2005, s. 10)

For att forsta varfor ett barn klarar sig medan ett annat inte gor det kravs talamod och
uppfoljning av barns utveckling dver en langre tid. Forst da kan man forsta hur resiliens
kommer till uttryck. Enligt Inger och Borge (2005, s. 12 — 13) ar denna insikt mycket
viktig for att hitta nya satt att stoda barn som lever i daliga uppvaxtférhallanden och
riskerar en samre utveckling.(Inger & Borge, 2005, s. 12 - 13)

I de tva foljande underkapitlen tas upp tva olika satt som barnet kan anvanda sig av for att
hantera situationen. | det forsta underkapitlet behandlas en mer negativ och destruktiv
metod. Det andra underkapitlet behandlar barnets sétt att klara sig frdn en mer positiv och

Onskvard syn.

5.4.1 Forsvarsmekanismer

Forsvarsmekanismer eller dven sa kallade defenser anvéands i hotande situationer och &r
ofta negativa och destruktiva till sin karaktér. Individen anvander forsvarsmekanismer for
att uppratthalla och aterstalla sin psykiska jamvikt. Forsvarsmekanismerna varierar
beroende pa situation, personliga egenskaper samt individens egna erfarenheter. Individen
behdver inte alltid vara medveten om att denna anvander forsvarsmekanismer utan det kan
ske helt omedvetet.(Vilkko—-Riiheld & Laine, 2004, s.56)

Det lilla barnet som lever med en psykiskt sjuk foralder kan anvanda sig av olika
forsvarsmekanismer for att ’skydda sig sjalv” for den sanning barnet lever i. | det foljande
presenteras kort nagra olika forsvarsmekanismer, som man kan tanka sig att barnet kunde
anvanda sig av i svara och hotande forhallanden. Dessa forsvarsmekanismer ar

borttrangning, férnekande samt dagdrémmeri och humor.

Borttrangning och fornekande &r tva vanliga forsvarsmekanismer som barnet kan anvanda
sig av for att hantera situationen. Borttrangning &r barnets sétt att fa bort obehagligheter ur
tankarna. Nar borttrangningen sker pa ett medvetet och aktivt satt sa valjer barnet att
”glomma” det som skett. Passiv borttrangning handlar det om nér barnet helt och héllet
bara glommer det som héant, vilket dock & mer ovanligt for barn med denna bakgrund.
(Vilkko—Riiheld & Laine, 2004, s. 57)
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Fornekande handlar ddremot om att man véljer att inte bearbeta det som hant. Barnet har
kanske inte kapaciteten att hantera situationen eller sa ar det for obehagligt for barnet att
hantera det och da véljer barnet att forneka sanningen. Om barnet under en langre tid
fornekar det som pagar i hemmet kan det forvranga barnets verklighetsuppfattning.
(Vilkko-Riihela & Laine, 2004, s. 57)

Barnet kan dven anvanda humor och dagdrommeri som férsvarsmekanism. Bada dessa
later som positiva och goda mekanismer, men de kan bli skadliga for barnet. Barnet véljer
kanske att dagdromma for att slippa tdnka pa det som pagar hemma och de skrammande
situationerna, som kan uppkomma, nar foraldern &r psykotisk. Det finns egentligen inget
fel med att dagdromma, men om barnet véljer det som forsvarsmekanism sa véljer barnet
aven att fortranga det som pagar i hemmet. Detta kan resultera i att barnet inte far den hjalp
det behover. Ett barn som ar véldigt humoristisk och kanske ar barngruppens clown kan
egentligen ma mycket daligt, men ingen marker det for barnet véljer att vara humoristisk
och skamtsam for att slippa bearbeta de jobbiga kéanslorna som barnet egentligen gar och
bér pa.(Latt att lara, 2014)

5.4.2 Skyddsfaktorer

For barn som har en forélder eller foraldrar som &r psykiskt sjuk vore det oerhért viktigt att
ha skyddande faktorer i sin vardag for att bemastra det liv de lever. Det finns manga
synpunkter om vad som kan fungera som skyddande faktorer for barnet. De flesta av dessa

synpunkter liknar varandra.

Enligt Aaron Antonovsky maste en manniska ha kansla av sammanhang (KASAM) for att
klara av att hantera olika livssituationer och stress. For att uppna kénsla av sammanhang sa
anser Antonovsky att individen maste ha tre grundlaggande faktorer, individen skall
uppleva sin omvérld begriplig, individen skall uppleva att omvarlden &r hanterbar och att

det ar meningsfullt att kunna paverka den.(Benjaminson, 2012, s. 64)

Rutter anser att skyddande faktorer hos barn ar sadana faktorer som minskar risken for
negativa kedjereaktioner, framjar sjalvfortroendet och prestationsférmagan och éppnar nya
mojligheter for barnet. Det kan handla om yttre omstandigheter som paverkar barnet pa ett
positivt sétt och/eller egenskaper hos barnet sjalv. Vanligtvis paverkas barnet av dessa i
kombination. Rutter anser att skyddsfaktorer inte & medfddda utan barnet har tagit till sig
dessa efter sina erfarenheter.(Skerfving, 2005, s. 59)
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Manga forskare lyfter fram en trygg anknytning till &tminstone en person som skyddsfaktor
for barnet. Den nara och karleksfulla relationen kan vara till en av foraldrarna eller nagon
annan i bekantskapskretsen. Det ar viktigt for barnet att kanna att det finns nagon som bryr
sig och nagon man kan vénda sig till nar det behovs.(Benjaminson, 2012, s. 64; Hindberg,
2001, s. 113)

Man har ocksa kommit fram till att barn, som har ett engagerat socialt natverk runtomkring
sig klarar sig battre an de barn, som upplever en social isolering pa grund av
familjesituationen. Detta skyddande natverk &r viktigt for barnets hdlsa och utveckling.
Natverket kan besta av slaktingar, vanner eller grannar.(Hindberg, 2001, s. 114, Soderblom
& Inkinen, 2005, s. 15)

Att ha vuxna som bryr sig om en pa ett personligt satt i daghemmet, forskolan och skolan
ar ocksa en skyddande faktor for barnet. Nar personalen pa exempelvis daghemmet bryr
sig pa ett personligt sétt sa kan de uppmarksamma barnets situation pa ett battre satt och
aven stoda barnet pa ett battre satt.(Hindberg, 2001, s.114, Soderblom, Inkinen, 2005, s.
15)

En mycket viktig skyddsfaktor &r insikt och sjalvforstaelse for foraldrarnas, familjens och
den egna situationen. Nar barnet forstar situationen har den battre majligheter att forsta att
foraldrarnas sjukdom inte beror pa barnet sjalv. Efter att ha forstatt detta kan barnet
fortsatta med sina hobbyer och gladjas 6ver att ha vanner att umgas med.(Hindberg, 2001,
s. 114, Séderblom & Inkinen, 2005, s. 14, 16)

Barn som har hobbyer, som ger barnet battre sjalvkansla och kénsla av stolthet, klarar sig
béattre an barn som inte har nagon hobby. Man anser att hobbyer fungerar som en
skyddande faktor for barnet eftersom nar barnet far forverkliga sig sjalv borjar det ma
battre och kan for en stund sluta fundera pa situationen dar hemma.(Hindberg, 2001, s.
114, Séderblom, Inkinen, 2005, s. 14)

Man kan konstatera att de skyddandefaktorerna &r viktiga for barn i familjer med psykisk
sjukdom. Hindberg sdger dock att de faktorer som kan ha en skyddande effekt for barnet ar
mycket séllsynta i familjer med psykisk sjukdom. Barn i familjer med psykisk sjukdom har
knappast manga av dessa skyddande faktorer precis som Hindberg sa for att de &r séllsynta,
men det vore oerhort viktigt for barnet att ha helst nagon av dessa faktorer for att uppleva
valmaende och utvecklas normalt.(Hindberg, 2001, 113)
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6 Dagvardens stod

Barndomen é&r en viktig del av en individs liv och darfor ar det viktigt att barnet far allt
stod det kan fa under denna tidsperiod. (Jarvinen, Laine, Hellman — Suominen, 2009, s. 8)
Enligt lagen om barndagvard skall dagvarden stoda barnets hem med fostran samt

tillsammans med hemmet framja barnets utveckling. (Lagen om barndagvard 1973/36)

Inom dagvarden arbetar man med manga olika slags familjer och deras barn. Som mal har
man ett barn som mar bra. Dagvardsverksamheten ar barnorienterad fostran dar man later
barnet véxa och pedagogens viktigaste uppgift blir att garantera barnet sin barndom och en
lugn och harmonisk uppvaxt.(Jarvinen, m.fl. 2009, s. 8)

Koivunen (2009, s. 11) lyfter fram att dagvardens grundlaggande uppgifter innefattar barns
omsorg, uppfostran och larande. Dessa tre uppgifter kan ses som dagvardens karnuppgifter.
Koivunen (2009, s. 11) anser att andra viktiga uppgifter som ocksa &r viktiga i dagvarden
ar samarbetet med foraldrarna, nétverksarbete och att fungera som barnskyddets
stodatgard.

Det &r svart att dra gransen for vad som ar omsorg, fostrande och larande i dagvarden. |
dagvardsverksamheten kan alla dessa tre delomraden vara narvarande samtidigt.
Barnomsorgen innefattar den grundldggande omsorgen samt vard. Omsorgen innebar att se
till att barns bashehov blir tillgodosedda. Omsorgen borde ocksa alltid innehélla
vardelement med syfte att barnet skall uppna ett heltdckande valbefinnande och kénsla av
sékerhet.(Koivunen, 2009, s.12)

Som det namndes tidigare sa ar en viktig uppgift att stoda familjen med fostran.
Dagvardspersonalen utbildas for att bemota fordldrar pa ett stodjande satt. Man skall stoda
foraldraskapet till den man som behdvs. Vissa foraldrar behéver mer hjalp och stod &n
andra medan vissa foraldrar klarar fostringsuppgiften nastan pa egen hand.(Jarvinen, m.fl.,
2009, s. 15)

Troskeln for att begara hjalp har blivit lagre under de senare aren, men foraldrar upplever
fortfarande att det &r svart att erkénna att man behover hjalp. Foraldrar kan dven uppleva
att det ar svart att ta emot hjéalp av dagvardspersonalen. Man kan séga att vad dagvarden
kan tillfora ett barn i dagvarden beror pa hurudan situation barnet har i hemmet och
hurudan bild foraldrarna har av dagvarden. En stabil och trygg dagvard kan vara guld vard
for ett barn. For barn vars fordldrar har problem att ta hand om barnet — kan en



23

valfungerande dagvard vara det som gor att barnet anda utvecklas val.(Jarvinen, m.fl.,
2009; s. 15, Broberg, m.fl., 2012, s. 25)

6.1 Dagvarden som stod for foraldraskapet

Foraldrarnas uppgift ar skapa barnet gynnsamma uppvaxtforhallanden, men Koivula
(2004, s. 77) lyfter fram att foréldern inte behover klara sig sjalv eftersom en av
dagvardens uppgifter ar att stoda foraldern i fostringsuppgiften. Dagvarden stoder
foraldraskapet pa manga olika sétt och man anvénder sig ocksa av olika arbetsmetoder for

att gora detta.

Familjer idag kampar med fler problem &n tidigare, som paverkar familjens inre och yttre
resurser. P& grund av detta behover foraldrarna ocksda mer stod &n tidigare av
dagvarden.(Koivula, 2004, s. 73) Dagvarden skall erbjuda stod och vagledning till den man
som behovs. Foraldrarnas behov av stéd i fostringsfragor forandras standigt och darfor

utvecklar man aktivt nya metoder for att stoda foraldrarna.(Jarvinen, m.fl. 2009, s. 15)

6.1.1 Samarbete

Koivula (2004, s. 77) lyfter fram att man i vart samhalle idag diskuterar mycket om
samarbetet mellan foraldrarna och dagvarden. Koivunen (2009, s. 152) papekar att nar
samarbetet mellan foraldrarna och dagvarden &r vélfungerade gar det att dra nytta av badas

kunnande och anvéanda bada parternas resurser.

Dagvarden uppmuntrar alla foréldrar till ett gott samarbete for att barnet skall fa den béasta
mojliga fostran. Av pedagogen kréver detta att kanna till familjens situation. Pedagogen
skall dven ha formaga till att se vilken samarbetsform som passar familjen bast. Alla
familjer &r olika och darfor maste aven finnas olika samarbetsformer. Alla foraldrar klarar
dock inte av ett aktivt samarbete med dagvarden pa grund av mycket olika skal.(Koivunen,
2009, s. 152)

Att dagvarden och foraldrarna samarbetar ar inte tillrackligt. Koivula (2004, s. 80) anser att
dagvardspersonalen och foraldrarna ocksd maste samarbeta med andra social — och
halsovardens instanser. Nar samarbetet mellan dessa tre parter fungerar &r

forutsattningarna bra for att barnet mar bra och utvecklas normalt.
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6.1.2 Fostringsgemenskap

Nar dagvardspersonalen och foraldrarna tillsammans binder sig for att fungera pa ett satt
som stoder barnets fostran, utveckling och larande sa talar man om fostringsgemenskap.
Enligt Koivula (2004, s. 81) sa ar fostringsgemenskap dagvardens och foraldrarnas
vaxelverkan. Heiniméki (2004, s. 29) framhaller att enligt planen for smabarnsfostran sa &r
en av fostringsgemenskapens uppgift ocksa att i ett tidigt skede kanna igen barnets behov

av stod.

Heinimaki (2004, s. 51) papekar att for att fostringsgemenskapen skall fungera och barnet
skall fa den bésta méjliga nyttan sa kravs det tanke om jamlikhet och respekt for familjen.
Enligt Koukkanen (2006, s. 38) sa ar det viktigt att &ven komma ihag att foraldrar har den

primadra fostringsratten och fostringsansvaret.

Koukkanen (2006, 38) lyfter fram att fostringsgemenskapen grundar sig pa fyra olika
utgangspunkter. Dessa fyra olika utgangspunkter kommer att styra hur gemenskapen
kommer att se ut. For det forsta paverkar kulturella varden hur samarbetet fungerar mellan
foraldrarna och dagvardspersonalen. For det andra paverkar livets verklighet, vilken
livssituation familjen befinner sig i och hur de uppfattar den. Den tredje faktorn som styr
fostringsgemenskapen ar de varden som betonas i dagvarden. Aven personalens kunnighet

och attityd om fostringsgemenskapen péaverkar hur samarbetet fungerar.

6.2 Skora barn i dagvarden

| dagvards sammanhang kan man ibland tala om skora barn. Dessa barn &r sddana som
behdver sérskilt stod av en eller annan orsak. Skora barn vaxer upp i familjer dar det finns
stora brister i den kédnslomdssiga omsorgen. Som pedagog &r det viktigt att kanna till dessa
skdra barn for att kunna stdda dem.(Broberg, m.fl., 2012, s. 249)

Det kan vara mycket svart att uppmarksamma skora barn i dagvarden. Barn kan vara
mycket tysta och tillbakadragna. De kan dven ha ett beteende som man inte forstar. Ibland
ar det dock just de hér barnen som behdver mest stdd och uppmarksamhet.(Junttila, 2004,
s. 15)

For att forstd det skora barnets situation maste man forsta barnets foralder och vad
foralderns skorhet kan innebara for barnet och hur det paverkar samarbete med fostraren.
Foraldrar som bland annat réknas till denna grupp ar de som har missbrukarproblematik

och/eller psykiska problem (Broberg, m.fl., s. 249 - 250)
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Nar man bemoter skdra barn i dagvarden ar det viktigt att forsoka ge barnet en sa bra
omsorg som majligt. Det &r viktigt att komma ihag att det som ér tillracklig omsorg for ett
barn i allmanhet ar inte tillrackligt for ett barn med storre behov. Nar foréldern inte klarar
av att ta hand om barnet maste dagvarden kompensera den omsorg som barnet annars

skulle fa av sin foralder.(Broberg, m.fl., 254)

Jarvinen, m.fl. (2009, s. 34) lyfter fram att for att pedagogen skall kunna beméta ett barn
med storre behov vore det viktigt att pedagogen hade sa mycket bakgrundsinformation som
mojligt. N&ar pedaggen exempelvis kanner till familjens livssituation innan barnet borjar
dagvarden kan pedagogen battre planera verksamheten for barnet och har en bild av vad

barnet kommer att behdva i dagvarden.(Jarvinen, m.fl., 2009, s. 34)

6.3 Tidigt ingripande

Nar man bemoter skora barn i dagvarden kan det borja véxa en oro hos pedagogen
gallande barnets situation. Med tidigt ingripande syftar man till att ingripa sa tidigt som
mojligt ndr man som vuxen borjar kédnna en oro for barnets situation. Huhtanen (2004, s.
188) lyfter fram att oron exempelvis kan handla om barnets valmaende, utveckling,
livssituation eller tillstand.

Malet ar att uppmarksamma barnets och familjens problematik och ingripa i ett tidigare
skede for att garantera att stodet kommer nér det behdvs. N&r man ingriper i ett tidigt skede
bor man aven fundera pa vilka metoder man skall anvanda sig av beroende pa vad som

passar barnet, familjen och situationen.(Sosiaaliportti, 2014)

Dagvardspersonal och larare ar i en nyckelposition for att forsikra barnets valmaende och
fortsatta utveckling. Nar det inte ar majligt att hitta ett stod for barnet fran hemmet ar
dagvarden och skolan de forsta som har mojligheten att hjélpa och ingripa tidigt.(Varpu,
2014)

Att ta upp sin oro som pedagog kan ses som bade ett kall pa hjélp, men ocksa som
erbjudande for samarbete med foraldrarna. Nar man som dagvardspersonal skall lyfta fram
oron for barnet skall man fokusera pa sin subjektiva oro for barnet, istéallet for att lyfta fram

barnets eller familjens problem.(Taajamo, 2006, s. 245)

Tidigt ingripande kan forverkligas genom att forbattra myndigheters samarbete och genom
att lyfta fram barnskyddets systematik och prioritering av effektiva 6ppenvardsformer for

barnet och familjen.(Sosiaaliportti, 2014)
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6.4 Dagvarden som stéd for uppvaxtforhallanden

Dagvarden som omfattar de flesta barn under skolaldern ger goda mojligheter att
identifiera de barn som behdver mer stod an andra eller lever i daliga uppvaxtférhallanden.
Dagvarden anvands ofta som rehabiliteringsatgard for barn nar  barnets
uppvaxtforhallanden éaventyrar eller inte sékrar barnets hélsa och utveckling tillrackligt.
Barnet kan styras till dagvarden genom barnskyddets 6ppnastddatgarder och da fungerar
dagvarden som en stodatgard for barnet och familjen.(Keskinen & Virjonen, 2004, s. 8;
Heindmaki, 2004, s. 49)

Familjens resurser kan tillfalligt eller éver en langre tid vara ur balans. Heinimaki (2004, s.
50) anser att detta kan bero pd manga olika orsaker. | dagvarden moter man foraldrarna
dagligen vilket enligt Heiniméki (2004, s. 50) ger en mojlighet att lara kdnna foraldrarna
och familjen och darefter stoda foréldrarna med det som anses behdvas.

Genom att anvanda dagvarden som barnskyddets ppna stodatgard far dagvarden en storre
betydelse och paverkningsmdjlighet for barnet. Barnet far da mat, rena klader, trygga
manniskorelationer och en stimulerande miljé for en del av dagen. Foraldrarna far aven en

diskussionspartner och stdd for vardagliga sysslor.(Junttila, 2004, s. 15)

For att dagvarden skall kunna stoda barnet pa basta mojliga vis, borde barnskyddet
informera dagvardspersonalen om barnets situation och familjens problem nar placeringen
gors. Allt for séllan planerar man mal, foljer upp att de forverkligas och vad deras inverkan
ar. Dagvardspersonalen kan tyvarr inte hjalpa om de inte vet vad som forvantas av
dem.(Junttila, 2004, s. 15)

Barnskyddet borde samarbeta med dagvardspersonalen pa ett mer djupgaende satt for att
barnet och familjen skulle fa basta majliga stod. Det féljande underkapitlet kommer att

lyfta fram familjearbetets roll inom dagvarden.

6.5 Familjearbete i dagvarden

Det har blivit allt vanligare att familjearbete anvands som arbetsmetod inom dagvarden. |
dagvardens familjearbete kombineras familjearbetets och dagvardens viktigaste element.
Dagvardens familjearbete raknas till forebyggande familjearbete. Dagvarden kan ha en
egen familjearbetare eller sa kan uppgifterna skotas av nagon fran dagvardspersonalen.

(Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistilg, Virolainen, 2012, s. 78)
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Familjearbete innehaller manga olika arbetsomraden. Arbetet innefattar att sékra familjens
ekonomiska situation, ta upp fragor gallande utbildning, planering av framtiden, boende
och exempelvis eventuella mental — och missbrukarproblems inverkan pa
familjesituationen. Dagvardens pedagogiska stod for familjen ar en del av helheten, men
det ar diskutabelt hur mycket av de andra delomraden som gar att knyta till dagvardens
uppgifter.(Heinimaki, 2004, s.51)

Bade Heinimaki (2004, s. 51) och Jarvinen m.fl. (2012, s. 80) lyfter fram att familjearbetets
uppgift i dagvarden &r barnets valmaende och ett tidigt stod for familjen. Heiniméaki (2004,
s. 50) betonar vidare att genom att erbjuda familjearbete i dagvarden sa ar stodet mycket
tillgangligt for familjer. Det blir dven enklare att ingripa i ett tidigare skede innan

familjernas problem har blivit varre.

Jarvinen, m.fl. (2012, s. 80) poéngterar att barnet och familjen vanligen styrs till
dagvardens familjearbetare vid dagvarsstarten. Familjen kan aven kontakta dagvardens
familjearbetare sjélv vid kénsla av oro for barnet. | vissa fall styrs familjen till
familjearbetaren genom ett mangprofessionellt mote dar man konstaterar att barnet och
familjen behover stod. Familjer kan vara i kontakt med familjearbetaren i alla slags
arenden som galler barnet och barnets valmaende. Foréalderns kontaktsokande kan
exempelvis handla om att fordldern upplever att denna inte klarar av att uppfostra barnet
sjalv eller att det finns ndgon slags problematik i familjen som foraldern upplever att kan

paverka barnet negativt.
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7 Sammanfattning av teoridelen

Alla barn behover fa sina behov tillgodosedda och utvecklas pa ett aldersenligt satt. Nar
foraldern kan tillgodose barnets behov sa utvecklas en anknytning till foraldern. Barnet

kdnner da att denna kan lita pa foraldern och far skydd nar det behdvs.

Barn som lever i familjer dar en eller tva foraldrar ar psykiskt sjuka har oftare en mer
bristfallig uppvéxt. Deras behov kan bli i asidosatta vilket leder till att det utvecklas ingen
anknytning och vissa av barnets utvecklingsomraden blir lidande sd som den

socioemotionella utvecklingen.

Att man lider av psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom kan paverka féraldraskapet negativt.
Det &r sjalvklart skillnad vilken psykisk sjukdomen foraldern lider av. Vissa sjukdomar ar
enklare att leva med an andra. | den teoretiska delen presenteras de vanligaste psykiska

sjukdomarna och hur dessa sjukdomar paverkar individen.

For ett barn som lever med en eller tva foraldrar med psykisk sjukdom kan uppvaxten och
livet bli svarare an for andra barn. Det &r mojligt att barnet inte far vaxa och utvecklas som

ett normalt barn utan behdver ta ett strre ansvar an barn i den aldern borde.

Det finns barn som klarar sig mot alla odds. Att ha en jobbig uppvéaxt och svart dar hemma
behdver inte betyda att man inte skulle klara sig senare i livet. Barn som klarar sig mot alla

odds har haft tillrackligt med skyddande faktorer och omtdnksamma vuxna omkring sig.

Dagvarden kan fungera som en av barnets skyddande faktorer for att klara sig mot alla
odds. Dagvardens uppgift ar att se till att barnet far en gynsam uppvaxt och mar bra. Om
dagvardspersonalen marker att barnet inte mar bra, bor dagvardspersonalen reagera och
reda ut varfor barnet inte mar bra och sedan stéda barnet. | foljande del av detta arbete

undersoks hur dagvarden upptécker och stoder barn till psykiskt sjuka foréldrar.
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8 Undersokningens genomforande

Syftet med detta kapitel ar att beskriva hur de empiriskadelen i detta lardomsprov har
genomforts och vilka tillvdgagangssatt som anvands. Jag kommer att ta fram min

undersokningsgrupp och undersékningsmetod.

8.1 Undersokningsgrupp

For att besvara mina fragestallningar som beror dagvardens kunskap och kompetens for att
bemota barn till psykiskt sjuka foréldrar, har jag riktat min undersokning till
dagvardspersonal. For att forverkliga undersokningen sa kontaktade jag olika daghem och
berattade om min undersokning och fragade intresse for att stalla upp pa en intervju. Sa jag
valde mina respondenter genom ett bekvamlighetsurval vilket innebéar att man valjer de
enheter som &r enklast att fa tag i.(Holme & Solvang, 1997, 183) Enligt Holme och
Solvang (1997, 183) kan ett bekvamlighetsurval leda till missvisande slutsatser. Min
undersokning kommer dock inte att paverkas av ett bekvamlighetsurval eftersom jag inte

har som avsikt att lyfta fram ett representativt resultat.

Syftet var forst att intervjua tva barntradgardslarare och tva socionomer inom dagvarden,
men det gick inte att forverkliga. Undersokningsgruppen kom att bestd av tva
barntradgardslarare, en socionom och en som hdll pa att studera till narvardare. Nar jag
planerade undersékningen hoppades jag pa att fa intervjua respondenter som hade en lang
erfarenhet inom dagvarden. Mina fyra respondenter hade alla lang erfarenhet fran
dagvarden eller arbete med barn, de hade arbetat inom dagvarden allt fran 3 — 33ar.

8.2 Undersokningsmetod

For att understka om dagvardspersonal kanner till barn till psykiskt sjuka foraldrar i
dagvarden och om de upplever att de har tillrackligt med kunskap och kompetens for att
bemota dessa barn har jag valt att anvdnda mig av kvalitativa intervjuer. Jag upplever att
kvalitativa intervjuer &ar det béasta sattet att fa fram heltackande svar pa mina
fragestallningar. Genom att anvanda kvalitativa intervjuer far respondenterna fritt delge
sina erfarenheter och upplevelser med egna ord. Enligt Holme och Solvang (1997, s. 79)
mojliggor kvalitativa metoder att man far en helhetshild och en storre forstaelse for

sammanhanget.
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Patel och Davidson (2003, s. 118) lyfter fram att syftet med kvalitativa undersékningar &r
att fa en annan och en djupare kunskap &n den som erhalls genom kvantitativa
undersokningar. Jag skulle inte ha fatt en lika djup forstaelse for respondenternas
erfarenhet av barn till psykiskt sjuka foréldrar om jag skulle ha anvant mig av kvantitativa

metoden.

Genom att anvénda den kvalitativa metoden har jag haft mojlighet att 1agga till, justera och
andra om intervjufrdgor under undersokningens gang. Repstad (1993, s. 60) lyfter dven
fram att det ar viktigt for forskaren att justera sina intervjufragor under undersékningens
gang. Att kunna justera sina fragor ar positivt eftersom alla respondenter har inte alltid

mojlighet att svara pa alla fragor.

8.3 Datasekretess

Nér jag kontaktade respondenterna for min undersokning klargjorde jag for respondenterna
att intervjuerna kommer att ske konfidentiellt. Enligt Trost (2010, s. 61) ar det viktigt att

informera respondenten om att allt man talar om &r konfidentiellt.

Konfidentiellt innebér enligt Trost (2010, s. 61) att ingen utomstdende kommer att ha
mojlighet att kdnna igen respondenten. Det analyserade materialet bor alltsa omvandlas pa
ett sadant satt att lasaren inte har mgjlighet att kanna igen respondenten. Trost (2010, s. 61)
lyfter vidare upp att det &r enkelt att ge ett l16fte om att intervjun kommer att ske
konfidentiellt, men det ar inte lika latt att halla dessa l6ften papekar han. Dock maste dessa

|6ften hallas.

I min undersdkning har jag inte varit intresserad av sjalva personerna som arbetar inom
dagvarden utan mer om hurudana erfarenheter de har gallande mitt tema. Detta har jag
aven klargjort for mina respondenter under intervjutillfallet. Genom att klargora for
respondenterna att intervjuerna sker konfidentiellt har det funnits en férhoppning om att de

skall vaga lyft upp asikter och erfarenheter som de annars inte skulle gora.

Vid intervjutillfallet fragade jag respondenterna om de accepterade att jag bandade
intervjun. Alla respondenter gick med pa att jag fick banda in intervjuerna. Jag klargjorde
ocksa att nar jag skrivit rent intervjuerna kommer det bandade materialet att forstoras for
att skydda deras anonymitet for l&saren. Jag beréttade &ven att nar materialet analyserats

kommer jag att forstora det materialet med.
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8.4 Analysmetod

Nar man utfor forskningsarbete ar en av de viktigaste malsattningarna att producera sadana
svar som kan formedlas vidare och nagon kan ha nytta av. Genom att na ut med de resultat

man fatt kan man formedla vidare information.(Holme & Solvang, 1997, s. 144)

Materialet som samlats in, i mitt fall genom intervjuer med dagvardspersonal, bor
bearbetas. Nasta steg efter insamlandet &r analys och bearbetning.(Holme & Solvang,
1997, s. 139) Med bearbetning anses enligt Repstad (1993, 86) att data maste tolkas och

bearbetas for annars finns det ingen mening med det data man har.

Det finns egentligen inte nagon specifik dataanalysmetod nar det kommer till kvalitativa
intervjuer. Man kan dock anvénda sig av foljande tre riktlinjer: insamlande, analyserande
och tolkande, vilket jag ocksa valt att gora.(Trost, 2005, 125)

| resultatredovisningen kommer jag att framfoéra undersokningsmaterialet i fem teman.
Dessa fem teman bestdr alltid av tva intervjufragor som behandlar liknande

angeldgenheter.
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9 Resultatredovisning

| detta kapitel presenteras undersokningens resultat. Jag har valt att redovisa materialet
genom att dela in textmaterialet i l&mpliga kategorier for att forenkla for lasaren. Allt

material kommer att redovisas i textform eftersom jag gjort en kvalitativ undersoékning.

I redovisningen kommer jag dven att anvdnda mig av citat for att fortydliga
resultatredovisningen och fa respondenternas roster horda. Citaten i redovisningen finns till

for att belysa dagvardspersonalens egna erfarenheter och upplevelser av det aktuella amnet.

9.1 Barn till psykiskt sjuka foraldrar i dagvarden

Pa fragan om respondenterna var bekanta med barn till psykiskt sjuka foraldrar, framkom
det att tre av fyra respondenter varit i kontakt med barn till psykiskt sjuka foraldrar i
dagvarden. De flesta respondenter lyfte fram att det &r svart att se dessa barn och veta vad
deras problematik handlar om. En av respondenterna lyfte fram att det manga ganger kan
finnas problem i familjerna, men att det inte kommer fram till dagvarden. Respondenten

uttryckte sin uppfattning pa detta vis:
“"Man har en fin yta utat. Det skall inte synas att man har nagra problem”

Samma respondent namnde vidare att det ar svart att uppmarksamma dessa barn eftersom
barnen ocksa har en formaga att halla fasaden utat. P& grund av denna fasaden kan det
handa att familjens hemlighet inte blir avslojad och darmed far inte dagvardspersonalen
reda pa hur barnet har det dar hemma.

En av de intervjuade lyfte fram att denna inte var sa bekant med barn till psykiskt sjuka
foraldrar som man borde. Enligt respondenten borde man ha en breddare kunskap om dessa

barn och deras foraldrar.

Det kandes viktigt att fa veta hur bekanta respondenterna var med barn till psykiskt sjuka
foraldrar i dagvarden eftersom det gav en glimt om hur vanligt det & och om

respondenterna haft erfarenhet géllande detta.

I teorin har det kommit fram att det kan vara svart att se barn till psykiskt sjuka foraldrar i
dagvarden. Darfor blev det viktigt for undersokningens skull att utreda vad som gor att
dagvardspersonal ser eller inte ser barn till psykiskt sjuka foraldrar. Samtliga

respondenterna hade svart att forsta vad jag ville fa fram med fragan.
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En av respondenterna var av den asikten att nar barn inte reagerar pa nagot speciellt sétt sa
blir det svart att veta och se barn till psykiskt sjuka foraldrar. Respondenten lyfte vidare
fram att barn reagerar sa olika precis som vuxna ocksa, sa det kan gora det svart att se eller

inte se barnet. Respondenten uttryckte sin uppfattning sahar:
"Att de héiran och olika satt att reagera kan bero pa sa manga olika saker. ”

Hon menade vidare att pa grund av att barn reagerar sa olika sa gar det inte att dra nagra
slutsatser utan att man maste folja barnets maende. Sa lange ett barnet verkar ma bra kan
det vara svart att upptacka och se nagot alls, ansag respondenten. Respondenten menade
dock att om man ser att ett barn borjar ma daligt sa blir man intresserade att veta varfor och
da kan det handla om psykisk sjukdom i familjen och pa det séttet blir barnet synligt.

En annan respondent framhdvde att det kan vara avgérande om man kanner barnet fran
tidigare eller inte. Respondenten ansag att man kunde se detta barn om barnet blir mer

orolig och mer otrygg.

”Om man kanner barnet fran tidigare s& marker man mycket tidigare
forandringarna. O om det &r ett barn som ar nytt for en i dagvarden ar det svarare

att forstas att séga om barnet annars ocksa ar oroligt eller kommer det fran det dar

12

9.2 Barnets symptom i dagvarden och personalens satt att reagera pa
barnets symptom

Samtliga respondenter namnde att barn reagerar olika och att det kan vara svart att se dessa
barn men barn borde uppvisa en del symptom anda. Alla respondenter var av den asikten

att man nog kan se en del symptom hos barn till psykiskt sjuka foréldrar.

De flesta respondenter lyfte fram att barn till psykiskt sjuka foréldrar ofta ar otrygga och

oroliga.

"Att nog mdrker man pd de hdr barnen om de dr otrygga. Det tror jag nog sku

kunna va en symptom”’
"Sckert det dar med att man ser otryggheten”

“Det dr mycket av symptomen som gdr under orolighet och otryggheten”
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Samtliga respondenter namnde att barnet maste fa utlopp for sina kéanslor och da kan barnet

fa utbrott for det ena och det andra.
“"Man maste fa utlopp for sina kdnslor”
“Kanske det blir utbrott for det ena eller andra™

Respondenterna ansag att barnet kunde vara elakt, aggressivt, gratande och dylikt nar
barnet fick utlopp for sina kénslor. Respondenterna var av asikten att det var viktigt for
barnet att fa reagera och fa utlopp for sina kénslor.

Samtliga respondenter lyfte dven upp att barn till psykiskt sjuka foraldrar kanske vill vara
mer i famnen och ha mer uppmarksamhet. De intervjuade ansag att man maste ge barnet

den uppmérksamhet som barnet behdver och den trost som barnet behover.
”De blir kanske klangiga. Vill vara i famnen och sa”

Tva av fyra respondenter pointerade att barn till psykiskt sjuka foraldrar aven kan bli
tillbakadragna pa grund av deras situation. En av de tva respondenterna ansdg att nar
barnet blir tillbakadraget sa blir det d&nnu svarare att veta vad som ligger bakom barnets

beteende.
”Andra kanske blir tillbakadragna”

“Sen kan det ocksd vara andra vigen. Att man inte reagerar, utan filmjolk hela

i3]

vigen

Nar barnet mar daligt och uppvisar symptom borde dagvardspersonalen reagera och reda ut
vad som oroar barnet. Darfor blev féljande fraga vad man skall géra som dagvardspersonal

nar man upptacker att ett barn mar daligt och uppvisar symptom.

Alla respondenter var av den asikten att ndgot maste man géra om man upptacker att ett
barn mar daligt och uppvisar symptom. Respondenterna lyfte fram valdigt olika

tillvagagangsatt nar det galler hur man skall ga tillvaga.

En av respondenterna var av den asikten att man maste ta ett allvarligt samtal med
foraldrarna och reda ut vad det ar fragan om. Respondenten ansag att det kan vara jobbigt
att ta det samtalet men det ar ett maste for barnets bésta.
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”Nog mast man ju forsoka stalla upp foraldrarna mot vaggen o fraga foraldrarna
vad det ar fragan om. Men man maste ju nog forsoka fa ett samtal sa att man vet,
alltsa just om det fortgar.”

Tva av respondenterna tog upp att om man inte sjalv racker till och forstar varfor barnet
mar daligt s maste man kontakta nagon som forstar battre. Respondenterna poangterade
att man utbildas for att handha en normala grupper och om det férekommer nagot utéver
utbildningen kan det vara svart att hjalpa pa ratt satt. Bada respondenterna var av den

asikten att oavsett hur man gar tillvaga sa ar malet att barnet skall ma bra.

”Da mast man ju kontakta nagon som forstar. Vi ar ju inga specialister pa det

visset.”
». kanske man talar med specialbarntradgardslararen.

En av respondenterna ansag att man skall forsoka félja barnets maende och hur barnet har
det. Svaret skiljde sig fran de 6vrigas for att denna respondent ansag att man ocksa kunde
fundera och diskutera med barnet hur barnet har det. Man skulle ocksa forsoka diskutera
med den valfungerande foréldern eftersom det troligen ar den foéraldern som har kontakt

med daghemmet.

”Man mast ju va jatte lyhord. Man kan ju lite s& dar fundera med barnet hur de har
det. Utan att stalla ledande fragor. Mast forsoka gora det pa ett bra sétt”

9.3 Speciella metoder for att stéda och vem omfattar stodet

Barn till psykiskt sjuka foraldrar kan ha en mycket svar uppvéxt och darfor behéva mer
stod i dagvarden an andra barn. Skribenten var intresserad av att veta om man i
daghemmen anvander speciella metoder for att stoda barn till psykiskt sjuka foréldrar. Alla
respondenter ansag att de i egentligen inte finns speciella metoder for att stoda barn till
psykiskt sjuka foraldrar. De lyfte alla fram olika metoder/tillvagagangssatt i denna

beskrivna situationen.

En av respondenterna var av den asikten att det ar véldigt individuellt hurudant stod barnet
behdver och hur man kan hjdlpa. Respondenten poangterade att nar man kanner barnet val
ar det enklare att stéda barnet. Trygghet och rutiner lyftes upp som viktiga komplement i

att stdda barnet.

’

”.. rutinerna o tryggheten o omvdrdnaden o kdrleken de dr som a och o.’
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En annan respondent ndmnde att om man kommer i kontakt med barn till psykiskt sjuka
foraldrar sa kontaktar man eventuellt specialbarntradgardslararen eller psykologen for att
ge barnet det stod som det behdver. Andra metoder eller tillvdgagangssatt var respondenten

inte bekant med.
"Speciella metoder sa ddir annars kan jag tyvirr inte svara pd.”

Vidare ndmnde en av respondenterna att man skulle diskutera barnets situation med
personalen och sedan kontakta foraldrarna och ha foraldrasamtal. Respondenten ansag att
man skulle ha foraldrasamtalet for att fa en mer heltackande bild om barnets och

foraldrarnas situation.

"0 sa kanske man sku ta de hdr fordildrasamtalen forst sen forsoka hjdlpa om vi

som kan.”

Att stoda verkade vara viktigt for alla respondenter fast det kanske inte fanns speciella
metoder. Det intressanta var vem stodet omfattar. Omfattar stddet endast barnet eller

omfattar det ocksa ett storre natverk och samarbetar personalen med ett storre natverk?

De flesta respondenter uppgav att stodet skall omfatta féraldrarna och att det ar viktigt att
samarbeta med ett storre natverk for att garantera att barnet mar bra. En av respondenterna

ansag att genom att stoda foraldern sa forsoker man forsakra sig om att barnet skall ma bra.

”Alltsd jag tycker ju att man behover ett storre natverk just for att. 1 och for sig
barnet behéver stod men om vi bara hjalper barnet sa hjalper vi int foraldern. Och

det dar fordldern som tar hand om barnet.”

En av de fyra respondenter hade en annorlunda uppfattning om vem stodet omfattar.
Respondenten ansag att man i personalen maste veta vad man kan hjalpa med och vad man
inte kan hjalpa med. Respondenten ansdg att man sjalvklart skall ha kontakt med
foraldrarna, men att man skall hanvisa dem vidare till sadana som ar mer kompetenta i

arendet.
”Dar ar det dar balansgangen att vad som hor till oss”

Samma respondent lyfter vidare fram att fast man kanske skulle vilja stoda foraldern sa kan
det vara svart eftersom foraldrarna vill inte visa att de mar daligt och skulle behdva stod.
Respondenten anser att det kan ta en valdigt lang tid innan man forstar att foraldern mar

daligt och behover stod.
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“Darfor det ar ganska sallan foraldrarna sku visa att de mar daligt. For di ar ju forstas

radda for att vi ska bli oroliga, att vad &r det fragan om. Att vad ska vi borja géra ”

9.4 Dagvardspersonalens kunskap och kompetens

Nar det gallde om dagvardspersonalen upplevde att de hade tillrackligt med kunskap och
kompetens om barn till psykiskt sjuka foraldrar sa var respondenterna inte sa eniga. Det
man funderade kring var bland annat om bas kunskapen och kompetensen récker eller om

man borde ha mer kunskap om barnens situation.

En av respondenterna ansag att de verkligen inte har tillracklig kunskap om barn till

psyKkiskt sjuka foraldrar.
” Ndd jag tycker inte det kdanns att vi har tillrdckligt..”

Respondenten funderade pa om det var mindre vanligt forr med de hér barnen och det ar
darfor man inte har sa bred kunskap som man borde. Nar det gallde kompetensen for att
stoda ansag respondenten att man har den vanliga kompetensen for att stoda ett barn i i

normala forhallanden inom dagvarden.

Medan den ovannamnda respondenten ansag att man inte har tillrackligt med kunskap sa
ansag en av de andra respondenterna att man nog har grund kunskapen och kompetensen
men att i mer komplicerade fall kan det bli svarare. Respondenten lyfte &nda fram att denna

tror att man har kompetensen att soka hjélp sé att arendet gar vidare.

De tvad andra respondenterna var eniga om att man aldrig kan bli fullard. En av
respondenterna ansdg att under arenslopp har man fatt en hel del ny och anvéandbar
kunskap och kompetens for att stéda olika slags barn. Den andra respondenten lyfte fram
att man maste anvanda den bas info man har i situationer som man méter, men att det gar

inte att bli fullard eftersom situationerna ar aldrig likadana.

”Utan nar du har bas infon som du har i grunden, men sen varje fall ar individuellt

sa du mast ta den situation som den kommer”

Eftersom de flesta respondenter upplevde att de inte hade tillrackligt kunskap och
kompetens for att stoda sa blev nasta fraga att vad skulle de 6nska for att fa tillrackligt med

kunskap och kompetens.
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Tre av fyra respondenter var av den asikten att de garna skulle vilja ha mer utbildning i
amnet och mer samarbete med personer som ar mer insatta i fragan. Med andra ord var det

en som var relativt n6jd med hur laget var.

En av respondenterna lyfte fram att det skulle var positivt att samarbeta mer med socialen
eftersom respondenten ansag att socialen har en béttre inblick i dessa familjers vardag och
problematik. Vidare lyfte en annan av de tre respondenter upp att det skulle vara bra att fa

mer utbildade till daghemmen som ett stod for personalen.

"Att det finns mer specialutbildat folk som kan komma ut till dagis o ge sitt stod till

2

OSsS.

Samma respondent ansag att det finns specialdagvardslarare som man kan kontakta, men
det tar sa lange innan man far stod fran dem och det finns sa fa specialdagvardslarare.
Respondenten ansag att det borde finnas fler specialiserade an enbart specialdagvardslarare

som man kunde kontakta for att radfraga.

Den tredje respondenten som ansdg att det inte hade tillrackligt med kunskap och
kompetens ansag att man borde ta upp psykisk sjukdom i familjer mer i
barntradgardslararutbildningen. Respondenten papekade att det vore viktigt att diskutera
det mer i utbildningen eftersom psykisk sjukdom blir allt vanligare i familjer.

Respondenten som ansag att hon hade tillrackligt med kunskap och kompetens lyfte fram
att man har bra mojligheter att ga pa kurser om @mnet om man vill. Enligt respondenten

har psykisk sjukdom i familjen varit pa tapeten valdigt mycket pa senaste tiden.

9.5 Dagvardens roll i barnets liv

Om barnet har det svart hemma spelar dagvarden en viktigare roll i barnets liv. | de fall dar
foraldrarna inte mar bra och inte kan uppfylla barnets behov blir dagvarden extra viktig.
Darfor tog en av intervjufragorna fasta pa vad dagvarden i basta fall kan gora och ge

barnet.

Alla respondenter lyfte fram att det ar viktigt att barnet far kanna sig tryggt i dagvarden.
Respondenterna ansag att tryggheten blir extra viktig om barnet har det jobbigt hemma och
annars kanner sig otrygg. Barnet behover fa kanna att daghemmet ar en trygg plats att

komma till. En av respondenterna uttryckte sig pa foljande vis angaende trygghet:
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“Det som vi finns till for dr att barnet skall fa kdnna sig tryggt. Hdr ska de fd vara

sig sjalv. Det ska inte behéva ha en press.”

Samma respondent lyfte vidare fram att dagvarden skall vara en plats dar barnet skall
kunna slappna av. Respondenten ansag att barn till psykiskt sjuka fordldrar kan vara
mycket spanda och pa alerten hela tiden och darfor ar det viktigt att man i dagvarden ger

barnet moéjligheten att slappna av.

Samtliga respondenter lyfte fram att rutinerna ar viktiga for barnet i dagvarden eftersom
det & genom rutiner som barnet kénner trygghet. Ett barn som lever i en familj dér det
finns psykisk sjukdom kanske inte har rutiner 6verhuvudtaget och darrfor ar det viktigt att
daghemmet kan erbjuda rutiner:

”..om vi utgar fran att det ar daligt hemma o barnet int vet vad som hander, sa det
att vi kan erbjuda rutinerna och trygga kontakten till en vuxen &ar guldvérd i den

situationen ”

Tva av respondenterna ansag att det &r viktigt med tolerans och att inte ha sa hdga krav pa
barnet och familjens situation. Om man har for hdga krav pa barnet sa kan det handa att

barnet borjar ma annu samre.

”Och tolerans just for det att vissa saker inte loper pad samma satt som alla

ganger”

Enligt teorin sd kan dagvarden bli extra viktig for ett barn i vars familj finns psykisk
sjukdom. Dagvarden kan bli det som gor att barnet klarar sig mot alla odds trots allt och
utvecklas normalt. Om man ser pa vad respondenterna sagt om dagvardens roll for barnet

s& stammer det 6verens med teorin.
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10 Slutdiskussion

| detta kapitel diskuterar jag om jag uppnatt syftet med lardomsprovet och om jag lyckats
svara pa mina fragestallningar. Jag kommer dven att ta fasta pa eventuella kopplingar
mellan teorin och resultaten av min undersékning. Avslutningsvis granskar jag kritiskt mitt

lardomsprov.

Syftet med lardomsprovet var att underséka hur och om man stdder barn till psykiskt sjuka
foraldrar i dagvarden. Eftersom barnet spenderar en stor del av sin tid inom dagvarden sa
upplevde jag att jag ville underséka hur personalen uppmérksammar och stoder dessa barn.
For att besvara lardomsprovets syfte gar det att konstatera att dagvardspersonal stéder barn
till psykiskt sjuka fordldrar om de upptacker barnets problematik, annars forblir dessa barn

relativt osynliga for dagvardspersonalen.

De viktigaste fragestallningarna var om dagvardspersonalen ser barn till psykiskt sjuka
foraldrar, om man inom dagvarden stoder dessa barn pa ett speciellt sitt och om
dagvarspersonalen upplever sig ha tillrackligt med kunskap och kompetens for att stoda

dessa barn.

Med hjalp av undersokningen fick jag svar pa mina fragestéillningar. Enligt
undersokningens resultat sd har dagvardspersonalen svart att uppticka dessa barn.
Resultaten antyder att dessa barn inte far nagot speciellt stod inom dagvarden, vilket
forvanade mig. Nar det gallde dagvardspersonalens kunskap och kompetens var resultatet
tudelat. En del av respondentera ansag att de har tillrackligt med kunskap och kompetens
for att stoda dessa barn, medan en del av respondenterna ansag att deras kunskap och

kompetens var bristféllig.

Efter att ha fardigstallt bade teorin och empirin kan jag nu konstatera att jag fatt en
breddare kdannedom om hur barnet paverkas av att leva med psykisk sjukdom i hemmet och
hur det reflekterar barnets beteende i dagvarden. Som blivande socionom och
familjearbetare tror jag att den kunskap jag fatt av detta lardomsprov kommer att vara till

stor nytta for mig i mitt kommande yrke.
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10.1 Undersokningens resultat

Undersokningen pavisar att man inte nédvandigtvis kanner till dessa barn i dagvarden, de
som i teoridelen beskrivits som “osynliga”. Om dagvérdspersonalen inte formar att se
dessa barn forblir barnen ensamma med sina problem. Personalen behover darfor
vidareutbildning i ndgon form for att kanna igen de olika symptom som dessa barn kan

uppvisa.

Personalen vet inte heller vad barnen gar igenom eftersom foraldrarna sallan beréttar om
eventuella problem som finns i hemmet. Har har vi ocksa ett problem att tackla for som
tidigare beskrivits sa ar det allt annat an latt att fa barnet att prata om och beskriva sin
situation och lika svart ar det att fa fordldrarna att gora det samma. Skam, radsla och

sjukdomssymptomen gor bland annat att inte foraldrarna heller garna pratar om problemen.

Dagvardspersonalen stoder barnet och foraldrarna sa gott de kan dven i situationer dar de
upptackt avvikelser hos barnet. Personalen har dock inte nddvandigtvis kunskap och
utbildning for att stéda barn i dylika forhallanden, dagvardspersonalens utbildning gar
langt ut pa att fostra barn med normala familjeforhallanden. Kanske en vettig 16sning
skulle vara bredare skyddsnat samt terapeuter och psykologer som skulle involveras i

dagvardsarbete.

Lardomsprovet och intervjuerna gick ut pa hur barn till psykiskt sjuka stods, dvs. de barn
man markt avvikelser hos i nagon form och som man vet har nagon form av psykisk ohéalsa
i hemmet. Den stora och kanske den viktigaste fragan kvarstar, hur skall man sarskilja de
osynliga barnen ur mangden? Eftersom psykiska problem tycks bli allt vanligare torde
aven barn med psykisk sjukdom i familjen bli allt fler. For barnet &r det viktigt att
dagvardspersonalen upptacker barnets situation i tid och uppfyller barnets behov. For
samhéllet ar detta en viktig diskussion bl.a for att samhallet maste spara och kor med
minimala resurser inom alla forvaltningar. Om barnets situation upptacks i tid kan man
genom sma medel forbattra barnets och familjens maende, undvika lidande och kostsam
rehabilitering i senare skede.

10.2 Koppling mellan teori och forskning

Mycket av det respondenterna tog upp under intervjuerna stimmer éverens med teorin. Till
foljande kommer jag att ta upp en del av det som respondenterna berattat och koppla det
till teorikapitlen i detta lardomsprov.
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Samtliga respondenter lyfte fram att det ar svart att se barn till psykiskt sjuka foraldrar
eftersom barnen séllan visar hur de egentligen mar for att skydda familjen. Ibland annat
kapitel 5.2.1 Lojaliteten, sa lyfts det fram att barn gor sitt allt for att inte bli franskilda fran
sina fordldrar. Pa grund av denna lojalitet véljer barnet att inte berdtta om hur det
egentligen ar i hemmet. N&r barnet inte berdttar om hur det har det dar hemma kan

dagvardspersonalen endast reagera pa de signaler barnet ger.

Barn till psykiskt sjuka foréldrar kan ses som skora barn. Skora barn kan behdva mera stéd
och omsorg i dagvarden. | kapitel 6.2 Skora barn, berattas det att skora barn oftast behéver
mer uppmarksamhet av dagvardspersonalen &n andra barn. Dagvarden maste forsoka
kompensera foraldrarnas bristande omsorg. Enligt respondenterna maste man ge barnet
tillrackligt med uppmérksamhet och man maste dven komma ihag att prioritera barnets

omsorg.

Respondenterna ansag att barn till psykiskt sjuka foraldrar ofta &r otrygga, oroliga och
tillbakadragna. Detta kan kopplas till bland annat kapitlet 3.3 Den tidiga anknytningen.
Orolighet och otrygghet kan bero pa att barnet har en otrygg anknytning till féraldern. Ett
barn som har en trygg anknytning kanner att denna kan soka skydd och trygghet fran sin
foralder vid hotande och skrammande situation. Barn till psykiskt sjuka foraldrar kan
daremot kanna sig otrygga och uppleva att foraldern inte uppfyller alla barnets behov.

Barnet kan dven kanna radsla for sin foralder da vardagen kan upplevas som oforutsagbar.
Foraldrar med psykisk sjukdom kan ha svart att halla fast vid dagliga rutiner sa som mat
och sémn. Vilket dven kan leda till en otrygg anknytning. Respondenterna papekade att
rutiner pa daghemmet kan bli mycket viktiga for dessa barn om foréaldrarnas

omsorgsformaga brister.

Barn som lever i en familj med psykisk sjukdom kan ha en mycket svar uppvéaxt men kan
trots allt klara sig bra senare i livet. Nar ett barn klarar sig mot alla odds talar man om att
barnet har skyddande faktorer omkring sig. | kapitlet 5.4.2 Skyddsfaktorer, lyfts dessa
faktorer upp. En skyddande faktor som namns och som kan vara guldvart for barnet ar om
barnet atminstone har en vuxen manniska runtomkring sig som ser och hjalper barnet.
Samtliga respondenter lyfte upp just det har, att det kan bli dagvarden och
dagvardspersonalen som blir denna skyddande faktor for barnet.

| kapitel 6. Dagvardens stéd, tas det fram varfor dagvarden ar viktig for barnet, vad

dagvardens uppgift ar och bland annat vissa metoder och tillvdgagangssétt som kan
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anvandas for att stoda barnet och barnets familj. En viktig fragestallning i detta arbete var
att utreda om dagvarden anvander speciella metoder for att stéda barn till psykiskt sjuka
foraldrar. Efter att ha slutfort undersokningen kan jag konstatera att teoridelen om

dagvardens stod for barnet inte alls stamde 6verens med undersokningens resultat.

| teoridelen kapitel 6. Dagvardens stod, namns det att for vissa barn kan dagvarden bli
extra viktig och spela en valdigt stor roll i barnets liv. Eftersom barnet har svara
uppvaxtforhallanden kan dagvarden bli det som kompenserar det barnet sa att siga
forlorar. Detta ar egentligen det enda som gar att koppla ihop med det respondenterna tog
upp angaende fragor forknippade till detta kapitlet. Alla respondenter ansag att dagvarden
ar verkligen a och o for barnet och att ett barn som har det svart dar hemma behéver fa mer

uppmarksamet av pedagogerna pa daghemmet.

10.3 Kiritisk granskning

Nér jag nu kritiskt granskar mitt arbete vill jag begrunda saker som arbetssatt och val av

metoder samt om nagot kunnat paverka undersokningens resultat.

Jag kan sd har i efterhand konstatera att jag ar n6jd med teoridelen. Teoridelen blev
omfattande och behandlar amnet bade fran barnets och foralderns synvinkel. Litteraturen
som jag anvant mig av i teoridelen &r relevant foér &mnet och &r en bra grund for det som

behandlas i undersokningen.

Det som kan ses som negativt &r att teorin inte svarar pa mina fragestéllningar. Detta beror
pa att det inte finns litteratur om hur man egentligen stoder barn till psykiskt sjuka
foraldrar inom dagvarden. Daremot lyckades jag besvara mina fragestallningar i

forskningsdelen.

| bérjan av min undersokning hade jag svarigheter att hitta respondenter som var villiga att
stalla upp pa intervju. Undersokningens tema kan upplevas kansligt och tabubelagt och det
var val en orsak till varfor det var sa svart att fa tag pa respondenter. Det som jag ar mycket
nojd med var fordelningen mellan mina respondenter. Vissa hade arbetat tiotals ar inom
dagvarden medan en del hade arbetat en kortare tid. Tack vare denna fordelning blev

intervjusvaren mangsidiga, vilket var positivt for undersékningens resultat.

Respondenterna fragades om det finns speciella metoder eller tillvagagangsatt nar man
moter och tar hand om barn till psykiskt sjuka foraldrar. Fragan var kopplad till kapitlet om

dagvardens stod, och darmed hade jag hoppats pa att respondenterna skulle ha namnt nagot
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av det tagit behandlades i detta kapitel. Det gjorde de dock inte. Jag tror detta kan bero pa
att fragorna borde ha formulerats annorlunda, eller fragat om de till exempel anvander
tidigt ingripande och dylikt. Respondenterna forstod kanske inte vad jag menade, vilket &r
synd. Om jag formulerat annorlunda eller varit mer exakt sa kunde resultaten eventuellt se

annorlunda ut.

Bristande erfarenhet av att intervjua manniskor har mojligen till en del paverkat utfallet
och formuleringen av svaren. Ibland gav jag kanske inte respondenterna tillrackligt med tid
att svara, ibland kanske min fragestallning var otydlig. Under vissa intervjuer blev jag ivrig
och stallde foljdfragor for att fa en béttre bild av fragan som diskuterades.

Innan intervjuerna funderade jag lange kring om jag skulle skicka intervjuerna pa férhand
eller inte. Till sist valde jag att intervjua de tva forsta respondenterna utan att ha skickat
intervjuerna pa forhand och de tva sista sa att de fatt lasa fragorna pa forhand. Jag ansag att
det fanns en risk for resultaten att bli missvisande om jag skickade ut fragorna pa forhand.
Efter att ha intervjuat de tva forsta respondenterna var jag radd for att inte fa tillrackligt
med material och valde darfor att skicka ut fragorna till de tva senare respondenterna. De
tvad senare respondenterna svarade eventuellt mer omfattande pa vissa fragor, men det
fanns anda ingen markbar skillnad om respondenterna fétt eller inte fatt intervjufragorna pa
forhand. Jag tror att de respondenter som inte fatt fragorna pa forhand svarat mer arligt an
om man fatt fragorna pa férhand och fatt fundera pa dem.

Avslutningsvis kan jag konstatera att det varit en larorik och givande process att
genomfora detta lardomsprov. Jag hoppas att aven om mitt forskningsarbete ar langt ifran
fullandat sa skulle de ge folk inom dagvarden ett fro som kanske skulle véxa till sig till en

torst efter kunskap och nyfikenhet pa att lara sig mera om amnet.
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Bilagor

Intervjufragor

1. Hur bekant ar du med detta amne?

2. Vad gor att dagvardspersonalen ser eller inte ser barn till psykiskt sjuka foréldrar i
dagvarden?

3. Hurudana symptom kan dagvardspersonalen se hos dessa barn och hur kommer
symptomen fram i dagvarden?

4. Hur skall man som barndagvardspersonal géra nar man upptacker att barnet mar
daligt och uppvisar symptom?

5. Finns det speciella metoder som anvands for att stéda dessa barn?

6. Stdder man endast barnet eller omfattar stodet ocksa foraldern och samarbetar man

med ett stdrre natverk?

7. Upplever du att dagvardspersonalen har tillrackligt med kunskap om barnens
situation och har man tillrdcklig kompetens for att stéda?

8. Vad skulle du 6nska for att fa tillrackligt med kunskap och kompetens?

9. Vad kan dagvarden i basta fall géra och ge barnet?



