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Abstrakt

Syftet med vért examensarbete dr att beskriva hur barn som véxer upp under svéra
familjeforhallanden kan klara sig bra i livet trots att barndomen varit svir. Vi har ocksa
tagit reda pd vad som gjort att personerna utvecklat resiliens, samt vilka stoditgarder som
kan behovas vid arbete med maskrosbarn. Teoridelen tar fasta pa olika

uppvéxtforhdllanden, resiliensbegreppet samt stodatgérder.

Vi valde att gora en kvalitativ undersdkning och intervjuade personer som véxt upp under
svéra familjeforhdllanden. Som resultat av detta examensarbete kan vi konstatera att brister
finns 1 det stdd som respondenterna fatt under sin uppvixt. Vi kan se att personliga
egenskaper, fritidsaktiviteter och vikten av att ha en trygg vuxen att vidnda sig till &r

faktorer som paverkar resiliensutvecklingen positivt.
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Summary

The aim of this thesis is to describe how children growing up in difficult family
circumstances can cope well in life despite the fact that their childhood was difficult. We
also found out what made the persons develop resilience and what support measures that
may be needed when working with dandelion children. The theoretical part focuses on

different childhood conditions, the concept of resilience and support measures.

We chose to do a qualitative survey and interviewed people who grew up in difficult
family circumstances. As a result of this thesis we note that there are shortcomings in the
support that the respondents had during their upbringing. We can see that the personal
qualities, recreational activities and the importance of having a safe adult to turn to are

factors that influence the resilience development in a positive way.
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1. Inledning

Nér barn véxer upp behover de en kérleksfull och trygg vuxen vid sin sida. Den vuxna
skall kunna se barnet och tillgodose barnets behov. Ofta ér det en fordlder som ér den
stabila vuxna. I en del familjer vixer barnen upp med fordldrar som inte kan ge den
omvardnad och trygghet som behovs, bristerna hos familjen kan vara av olika orsaker.
En av orsakerna kan vara att ndgon eller bdda fordldrarna missbrukar eller har
beroendeproblem (Socialstyrelsen, 2009). Helmen Borge (2012) skriver att hilften av
de barn som viéxer upp med en eller tvd fordldrar som missbrukar och/eller har en
psykisk sjukdom riskerar sjdlva att {4 allvarliga psykiska problem, medan andra hilften
klarar sig mot alla odds. De barn som klarar sig kallas ofta i forskningssammanhang for

maskrosbarn.

Foreningen Maskrosbarn (2013)" har gjort en rapport utifran intervjuer med ungdomar i
aldrarna 14-19 vars uppvixt priglats av fordldrar med psykisk sjukdom och/eller
missbruk. Antalet unga som intervjuades var 50 stycken. Syftet med denna rapport var
att ungdomarnas roster skulle bli horda, nya idéer skulle framkomma och man ville
ocksd Oka kunskapen hos de professionella. Resultatet visade att 73 % av
maskrosbarnen ansdg att vuxna inte lyssnade pa deras behov och hela 94 % av de
intervjuade kénde inte till barnkonventionen och sina réttigheter. Manga av ungdomarna
har dven déliga erfarenheter av det bemodtande och det stod de har fatt frén

professionella.

Vi kan konstatera att manga barn far illa och att stodatgérder inte alltid sétts in 1 tid. Vi
ser dven att de utsatta barnen sjédlva anser att de inte fatt den hjélp och stéd de behover.
Helmen Borge (2012) skriver att alla méinniskor &r olika, vissa barn dr mer mottagliga
for risker medan andra dr mer motstandskraftiga och resilienta. Ordet resiliens beskrivs
som processer hos barnet som gor att en normal utveckling dr mojlig, &ven om barnet

har vixt upp under svéra familjeférhallanden.

' Foreningen Maskrosbarn dr en organisation for unga som under sin uppvixt haft fordldrar med
missbruksproblem och/eller psykisk sjukdom. Grundades 2005 av Therése Eriksson och Denise Madsen.



Vad som framjar resiliens utvecklingen ar enligt Helmen Borge (2012) véldigt svart att
svara pd eftersom det &dr véldigt individuellt. Det ar ofta flera olika faktorer, bade inre
och yttre, som pdverkar. Det finns heller ingen forskning som kan visa pa vad som
hinder med utsatta barn i en viss &lder. Resiliens dr ett begrepp som tas upp inom
forskningen kring maskrosbarn och vi kommer dven i1 var uppsats att anvénda oss av

detta begrepp.

Eftersom vi har valt olika profileringar s& borjade vi fundera pé ett &mne som passar in i
badas intressen. Vi ville hitta ett &mne som var intressant och relevant for oss bada.
Maskrosbarn &r ett begrepp som dykt upp flera gdnger under vara studier s vi borjade
ldsa pd mera om detta dmne. Vi kunde snabbt konstatera att barn som véxer upp under
svara forhdllanden, med missbruk och psykisk ohilsa i familjen, inte far den hjélp och
det stod de behover. Med stdd fran tidigare forskning och genom intervjuer med
personer som vixt upp under svédra familjeférhallanden, ville vi fordjupa vér kunskap
och undersoka vilka stodatgirder som &dr viktiga for utsatta barn. Vart examensarbete
grundar sig pd en uppsats som vi skrev under var utbytesperiod i Sverige, dérfor

forekommer det svenska kéllor 1 vart arbete.

Barn tillbringar en stor del av dagen i skolan, vilket gor att skolan spelar en stor roll i
barnens liv. Skolan kan vara bade en skydds- och risk faktor for de utsatta barnen, detta
tas ocksé upp 1 den tidigare forskningen av bade Brodin (2009) och Allodi (2010). Den
tidigare forskningen och rapporterna visar att allt fler barn far illa och att skolan spelar
en stor roll for utsatta barn. Darfor vill vi ta reda pa hur det fungerar i praktiken och hur
de utsatta barnen sjélva ser pé sin situation. Samtidigt vill vi ocksa reda ut vilka faktorer

som gor att vissa utsatta barn kan utveckla resiliens.

Syftet med vért arbete dr att beskriva hur barn som vixer upp under svéra
familjeforhallanden kan klara sig bra i livet trots att barndomen varit svér. Vi vill ocksa
ta reda pa vad som gjort att personerna utvecklade resiliens, samt vilka stodatgarder

som behovs vid arbete med maskrosbarn. Vi stéller oss foljande fragor:



* Vilka skyddsfaktorer anser personerna att hjélpte dem under sin uppviaxt?
* Vilka yttre stoditgdrder har haft stor betydelse for de utsatta barnen i var

undersdkning?

For att hitta svar pd vara fragestéillningar behover vi ha teoretisk kunskap som grund. Vi
kommer dirfor att borja med att gd in pa barns réttigheter till en bra uppvéxt, dér
fordldrarna ar de stabila och trygga vuxna i1 barnens liv. Det vi dr intresserade av i vart
arbete dr barn som vixt upp i familjer dir missbruk och/eller har psykisk ohélsa
forekommit, darfor forklarar vi &ven ndrmare vad missbruk och psykisk ohélsa innebér.
Vidare kommer vi att berdtta om begreppet maskrosbarn som é&r relevant for vér

forskning.

Ett annat begrepp vi kommer ta upp ir resiliens utvecklingen hos personer som véxt upp
under svdra familjeforhdllanden, déar riskfaktorer och skyddsfaktorer har en stor
betydelse. For att barn skall klara av att utveckla resiliens behdvs de ritta

stodatgirderna, vi kommer att ta upp vikten av skolans och de sociala nédtverkens stod.

For att se om teorin stimmer Overens med praktiken har vi valt att intervjua personer
som véxt upp under svara familjeforhéllanden. Vi har anvént oss av en kvalitativ metod
nidr vi intervjuat vara respondenter. I slutet av vart arbete redovisar vi vart
forskningsresultat och jamfor det med vér teoridel for att till sist avsluta med en

diskussion.

2. Uppvaxtforhallanden

Under detta kapitel kommer vi fokusera pé olika familjeforhallanden, hur det 4r att vixa
upp med fordldrar som missbrukar och/ eller har en psykisk sjukdom. Vi kommer ocksa
att ta upp barns riéttigheter till en trygg och kérleksfull uppvéxt, samt koppla det till

Finlands lagar.
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Johansson, Lindgren och Hellman (2013) skriver att familjebilden 1 dagens sambhélle
standigt genomgar fordndringar och att man behdver se familjen ur ett ekonomiskt,
politiskt och kulturellt perspektiv for att kunna se helheten. Vilfardssystemet dr under
standig press och den ekonomiska tryggheten dr inte lingre lika sjélvklar som forr. En
annan sak som fOrfattarna tar upp dr att medierna far ett allt storre inflytande pa
familjen, det finns mangder av artiklar och sidor var det mélas upp en bild av hur
familjen skall se ut och bete sig. Dessa yttre pafrestningar kan leda till att familjer, som
inte ser ut och lever enligt normen, léttare blir stratifierade och exkluderade ur samhéllet
samt kdnner en storre press for att passa in. Detta kan 1 sin tur betyda att familjer med

missbruksproblem eller psykisk ohélsa forsoker dolja problemen in i det sista.

Det kan vara svart att i ett tidigt skede kunna identifiera en familj som har interna
problem med missburk eller psykisk ohidlsa samt att se di barn far illa i en familj. Det
finns inga specifika identifierbara tecken pa att ett barn far illa och att det just handlar
om missbruk eller psykisk ohélsa i familjen. Varje enskild individ reagerar olika pa
omgivningen, sd gor dven de barn som far illa. Vissa kan reagera med olika kroppsliga
symtom eller beteendesymptom, medan andra kan reagera med att vara hogpresterande
och véldigt ordentliga. Alla dessa beteenden kan vara ett sétt for barn att tackla de risker

som finns 1 hemmiljon. (Socialstyrelsen 2009).

Socialstyrelsen (2009) tar upp vissa saker man skall kontrollera vid en utredning om
barn far illa 1 hemmet. Vid en utredning skall man fokusera pa barnets behov och om
dessa behov blir tillgodosedda i1 familjen. Det viktigaste som behdver finnas 1 en familj
for att kunna tillgodose barnens behov &r forstds den grundliggande omsorgen,
sdkerhet, kdnslomadssig tillganglighet, stimulans, vigledning och grinssittning samt
stabilitet. Da dessa behov inte tillgodoses Okar risken for att barnet skall fara illa i

hemmet.



2.1 Barns rittigheter

Imsen (2006) menar att barn har ett behov av trygghet och stabilitet 1 sitt liv. For att ha
en trygghet 1 livet behdvs ocksa stabilitet, vilket betyder att ndgon finns dir for en och
kan hjélpa till ndr det behdvs. Att ha en trygghet betyder ocksa att barnet slipper oroa
sig over obehagliga saker, oavsett om det berér hemmet eller skolan. Ocksa behovet av
kirlek dr en viktig del, for ett barn dr det forst och frimst familjen och hemmet som
skall ge den kirlek de behdver. Om inte barnet kan fa den trygghet och kirlek de
behover inom familjen kan de soka sig till foreningar och fritidssysselsdttningar av olika

slag.

Enligt FN:s konvention om barns réttigheter rdknas alla ménniskor som &r under 18 ar
till barn. Alla barn har lika virden och ritt till ett bra liv. Det dr fordldrarnas
gemensamma ansvar att uppfostra och ta hand om sitt barn, med stéd och hjilp fran
staten och kommunen. Det dr ockséd upp till de vuxna att skydda barnen fran sexuella
Overgrepp och all form av vald. Barn har ritt att bli sedda som den person de ér.

(Barnombudsmannens byré, 2014).

En viktig punkt i konventionen for barns rittigheter &r att alla barn har rétt att fa hjélp
om foréldrarna inte klarar av att ta hand om sitt eget barn eller gor s att barnet far illa.
Barnen kan da bli placerade i ett barnhem eller fosterhem tills fordldrarna kan ta hand
om barnet igen. Ett barn har rétt till kldder, varm mat och ett hem dér de kan utvecklas
och vixa péd bidsta sitt. Ett barn skall ockséd f& delta i kultur- och konstaktiviteter,

samtidigt som de har rétt till lek, vila och fritid. (Barnombudsmannens byra, 2014).

Enligt Barnskyddslagen (2007/417) §1 - 2 &r det fordldrarna som har det storsta ansvaret
for att ett barn skall ha en bra uppvéxt. De skall ocksa se till att barnet fir en harmonisk
och trygg uppvixt. Enligt lagen angdende vardnad om barn och umgéingesritt
(361/1983) §1 framkommer det att barnet har ritt till en uppfostran som é&r praglad av
Ombhet, trygghet och forstielse. Barnet far inte agas, tryckas ner eller bli utsatt for andra
krankningar. De skall istdllet bli uppmuntrade i deras utveckling. I Socialvardslagen

(2014/1301) §13 tryggande av barnets hdlsa och utveckling, framkommer det att ett
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barn och dess familj skall fa den socialservice som behdvs for att barnets utveckling och
hélsa skall tillgodoses. Servicen skall stotta vardnadshavarna, foréldrarna eller annan

person som virdar barnet.

2.2 Missbruk

Det forsta vi tdnker pd ndr vi hor ordet missbruk dr alkoholmissbruk, vilket ocksa
manga andra gor. Darfor vill vi podngtera att minniskor kan missbruka annat, s som
droger, spel, mat, sex, osv. Vi kommer dock framst att fokusera pa alkoholmissbruk i

vart arbete.

Helmen Borge (2012) menar att ndr man lever med missbruk inom familjen péverkar
det barnens utveckling och vilbefinnande, eftersom gridl och omsorgsbrist ofta dr
inblandade i vardagen hos missbrukare. Aven om ett barn vixer upp i en familj med
missbruk menar Ribbing (2005), att det inte ar sjdlvklart att barnet fir en dalig start i
livet som forstor mojligheterna till ett bra liv som vuxen, alla barn far inte lika illa.
Missbruket dr ofta ett problem som hélls gdmt inom familjen, detta &r gemensamt for de
flesta barn som véxer upp i en familj med missbruksproblem. Samtidigt poédngterar
Ribbing (2005) att varje barn ir unikt, det dr viktigt att inte bunta ihop alla barn och ge
dem en stimpel péd grund av att de &r uppvixt i en dysfunktionell familj. Det &r viktigt
att se barnet som en enskild individ och kunna se dennes familj som unik, detta for att

undvika onddig stigmatisering.

Det finns inga sdkra uppgifter om hur ménga barn som véxer upp i familjer med
missbrukarproblem. Familjer med missbrukarproblem finns 1 alla miljéer och
samhillsklasser. Eftersom alkoholanvidndning dr sa socialt accepterat 1 virt samhille, dr
det svért att se var grinsen mellan bruk och missbruk gar, upp till 90 % av alla vuxna
dricker alkohol. Missbruk av narkotika dr ddremot ldttare att se, eftersom det inte ar
accepterat i samhéllet och det har ett snabbare forlopp én alkoholmissbruket. Det som dr

sakert dr att alkoholbruket har 6kat kraftigt de senaste aren. (Socialstyrelsen 2009).
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Att vixa upp med fordldrar som missbrukar kan ha konsekvenser for ett barn. Bengtson
och Gavelin (2004) menar att barnet tar dver ansvaret for fordldrarnas drickande och att
fordldrarna kan skuldsétta barnen for deras missbruk. Barnen tar ofta hand om sina
smasyskon, stadningen och matlagningen hemma. Barnen kan ocksé tro att om de dr
duktiga och lydiga s& kan de bota fordldrarnas drickande. Den storsta konsekvensen
som kommer nir en eller bada fordldrarna missbrukar, dr att barnet tar ansvaret och
forlorar dérfor rétten till att vara barnet 1 familjen. Viktigt &r att barnen i tidigt skede far
veta att det inte dr deras ansvar och uppgift att fa sina forédldrar att sluta med sitt

missbruk och att det inte heller dr deras fel.

Aven om ena forildern lider av missbruksproblem betyder det inte alltid att barnen tar
skada, det kan ricka med att ena fordldern klarar av att skota hemmet och uppfostran
samt ge trygghet och kirlek &t barnen for att de skall kunna véxa upp normalt. Men det
kan ocksa vara tvdrt om, den andra fordldern kanske inte klarar av att tillgodose barnens
behov pd grund av att hen sjdlv dr sd indragen i missbruket vilket gor att hela familjen

blir medberoende och det uppstar da risker i vardagen. (Socialstyrelsen 2009).

2.3 Psykisk ohélsa

Var femte finldndare lider av ndgon form av psykisk sjukdom, vilket dr 20 procent av
befolkningen. Den stdrsta delen av de som dr sjuka dr fordldrar, vilket i sin tur betyder
att manga barn vixer upp med en psykiskt sjuk fordlder. Det gér inte att undvika att

detta kan utgora en risk for barnet och dess utveckling. (Soderblom & Inkinen, 2009).

Skarsiter (2010) menar att nér en fordlder lider av psykisk ohidlsa behdver det inte alltid
betyda att barnen far illa eller blir forsummade. Hemsituationen kan vara speciell
eftersom barnen far leva med fordlderns sjukdom och symptom. Sjukdomssymptomen
kan vara forvirrande och skrammande for barnen. Till exempel vid depression kan
fordldern kanske inte ge sa mycket kirlek som ett barn skulle behdva, och finns det da
ingen annan vuxen som kan se till att barnet fir vad det behdver kan barnet bli bade
fysiskt och kénsloméssigt forsummat. For barn med en fordlder som lider av depression

kan det innebdra en kénsla av ansvar och Overgivenhet. Barnen kan kdnna obehag,
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angest och oro dver att fordldern ska bli sémre. Barnen vill ofta hjélpa till och tar pa sig
ett stort ansvar, detta kan leda till att barnen tappar energi och kénner sig trotta.

Samtidigt har barnen ofta skuldkénslor.

Séderblom och Inkinen (2009) menar att barn som har en psykiskt sjuk fordlder behdver
inse att fordldern &r sjuk, att sjukdomen gor sd att fordldern fordndras, att det inte dr
barnets fel och att barnet inte kan bota fordldrarnas sjukdom. Viktigt for ett barn &r att
glddjas Over sina vénner och fortsétta sina aktiviteter samt att ha en trygg vuxen 1 sitt

liv.

3. Maskrosbarn - att klara sig mot alla odds

I detta kapitel kommer vi att gd in pa begreppet maskrosbarn, vilka dr egentligen
maskrosbarn och vad har de gemensamt. Vi kommer ocksé att ta upp en forskare som

forklarar maskrosbarn pa ett vildigt utforligt och 1att satt med hjalp av dockor.

I Norstedts svenska ordbok (2012) definieras maskrosbarn som:

barn som lever under svara villkor och lér sig att bemistra dem (sid. 734).

Cronstrom (2013) skriver att ordet maskrosbarn kommer frdn det norska uttrycket
“lovetannbarn”, vilket betyder lejontand. Bada dessa uttryck star for styrka och
uthéllighet, dessa egenskaper hor bra ithop med maskrosbarn. Maskrosor dr blommor
som klarar av att vixa néistan 6verallt, de klarar av att 6verleva 1 kallt och enkelt klimat,
de finner hela tiden nya végar att overleva. Denna liknelse gors ofta i samband med

maskrosbarn och dar av kommer ocksa namnet.

Vidare har Cronstrom (2013) definierat maskrosbarn som barn, vars fordldrar inte
kunnat ta hand om sig sjdlva eller sina barn pd grund av missbruk och/eller psykisk

sjukdom. Dessa barn &r som vuxna psykiskt friska och ej missbrukare samt kapabla att
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ta hand om sig sjdlv och sina eventuella egna barn, samtidigt som de skall kunna skapa
och hélla kvar ndra ménniskorelationer. De skall ocksd kunna arbeta och klara av att
hélla kvar sitt arbete. Cronstrom (2003) podngterar dven att alla ménniskor ar unika och
att varje maskrosbarn har individuella faktorer som har gjort att just de har klarat sig i
livet, samtidigt har ocksa maskrosbarnen mycket gemensamt. Barnen har vixt upp med
fordldrar som missbrukat och/eller varit psykiskt sjuka, och pd grund av detta har

fordaldrarna inte kunnat ta hand om sina barn.

I en artikel som publicerades 1 tidskriften Psychology Today ar 1979 pratade forskare
om vad det dr som gor att vissa barn som vaxer upp under svara forhallanden klarar sig
oskadda medan andra bryter samman. Norman Garmezy (1979 ref. 1 Cronstrom 2003)
jamforde 1 artikeln barn med tre olika dockor. En docka av glas, en av plast och en av
stal. Om man skulle sl& dockorna med en hammare i huvudet skulle glasdockan gé helt 1
bitar, plast dockan skulle bli skadad och fa &rr for livet medan stdl dockan skulle klara
sig utan yttre skador. Med denna liknelse menade han att stdldockan representerar “de
osdrbara barnen”. Sedan denna artikel har forskningen gatt mycket framat och idag
pratar man inte langre om osarbara barn eller super-kids, man pratar om maskrosbarn
eller resilienta barn. Forskare har kommit fram till att det 4r manga olika, individuella,
faktorer som spelar in om ett barn som véxt upp under svara forhallanden klarar av att

utvecklas till en vil fungerande vuxen. (Cronstrom 2003).

Helmen Borge (2012) tar upp Bill Clinton, som har varit USA:s president som ett
exempel pd maskrosbarn. Hans uppvixt priglades av vald och alkoholmissbruk, men
han klarade att utvecklas och bli framgingsrik trots en jobbig uppvixt. Aven i
skonlitteratur och film finns det exempel pd barn som utvecklat resiliens, till exempel

Pippi Langstrump, Harry Potter och Annie.

4. Resiliens

Begreppet resiliens kan vara vildigt svért att forstd om man inte &r insatt i &mnet. Vi
kommer dirfor forsoka forklara begreppet mer ingdende med hjdlp av olika forfattare

och forskare. Risk- och skyddsfaktorer dr en forutsittning till utvecklingen av resiliens
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dérfor tar vi upp dessa faktorer i skilda stycken. Vi tar ocksé upp en undersdkning som
gjorts 1 Kauai, det dr den storsta och mest kdnda undersdkningen inom begreppet
resiliens. Vid forskning kring maskrosbarn forekommer begreppet resiliens véldigt ofta,

vi ser detta begrepp anvéndbart for var studie och kommer darfor att forklara begreppet.

Helmen Borge (2012) skriver att resiliens kommer frdn det engelska begreppet
“recilience” och kan beskrivas som barns formaga att klara av en svar uppvéxt samt att
kunna &terhdmta sig. Barnen hittar en motstandskraft att klara av de risksituationer de
utsdtts for, for att inte utveckla psykiska problem senare i livet. Barnen utvecklas
normalt trots att de véxer upp i ett onormalt familjeférhallande. Resiliensutvecklingen
ar individuell och det finns ingen specifik metod for hur alla barn kan utveckla resiliens.
Varje barn maste hitta sin egen speciella process for att klara av den svéra uppvixten.
En av de viktigaste bidragsgivarna till forskningen kring resiliens dr barnpsykiater
Michael Rutter (2000 ref. i Helmen Borge 2012) som vill beskriva begreppet resiliens
enligt foljande:

”Resiliens &r processer som gor att utvecklingen nar ett tillfredsstillande resultat, trots att barnet
har haft erfarenheter av situationer som innebér en relativt stor risk att utveckla problem eller

avvikelser.” (Helmen Borge, 2012 sid 18)

Soderblom och Inkinen (2009) tar ocksd upp begreppet resiliens. De menar att trots
barnets svara uppvixt, med langvariga och allvarliga motgangar har de kunnat utvecklas
normalt. De menar ocksa att resiliens inte skall uppfattas som ett tillstind som barnet
uppndr under uppviaxten, utan det dr en forméga som individen utvecklar och tillskriver
sig under uppvéxten i oavbruten véxelverkan mellan omgivningen och individen. Det
som dr viktigt for att utveckla resiliens dr samspelet mellan skyddsfaktorer och
riskfaktorer. For att individens skyddsfaktorer skall klara av motgangarna fir inte

riskfaktorerna bli for starka och for manga.

Alla barn reagerar olika pa de upplevelser de utsétts for. Vissa barn fods sarbara och
omtéliga, dessa barn har det extra svart om de vixer upp i en utsatt miljé, medan andra

utvecklar en sarbarhet pd grund av svara uppvéxtforhdllanden. Manga barn har dock en
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motstandskraft som gor att de, trots svdra uppvéxtforhdllanden, kan hantera de
svarigheter de upplevt och klarar av att utvecklas normalt. Dessa barn, som ofta klarar

sig bra senare i livet, kan utveckla resiliens. (Brodin 2009).

4.1 KAUAI- undersokningen

Emmy Werner, professor i psykologi, har tillsammans med Ruth Smith, klinisk
psykolog, gjort en stor internationell forskning kring barn som har vixt upp i svéra
familjeforhallanden. Barnen i undersokningen har klarat av att utveckla resiliens.
Werner och Smith (2003) har tillsammans skrivit boken A# vixa mot alla odds fran
fodelse till vuxenliv. Boken baseras pa resultatet av den longitudinella studie de gjorde
pa 6n Kauai 1 Hawaii. Werner och Smith (2003) foljde ett antal barn fran att de var 2 ar
tills de var 42 &r. Vi kommer att utga frdn denna bok eftersom det dr en sammanfattning

av hela deras forskning.

Barnen som var med i undersékningen var omgivna av riskfaktorer sd som fattigdom,
lagutbildning, arbetsloshet, fysiska funktionshinder, missbruk och psykiskt sjuka
fordldrar. Werner och Smith (2003) ville ta reda pd hur samspelet mellan barnens
uppvéxt och miljorisk, under deras barndomsar, ungdomsar och vuxen ar, paverkades.
De ville veta vad som gjorde att vissa barn klarade sig mot alla odds medan andra inte
gjorde det. Aven om det dr en amerikansk studie si anser vi att Werner och Smiths
(2003) forskning ir relevant i1 vért arbete, detta pa grund av att det dr en stor studie inom

resiliensforskningen vérlden 6ver.

Werner & Smith (2003) visar i sin forskning att redan fran fodseln finns det manga
riskfaktorer och resiliensfaktorer hos barnen. Barnen i1 forskningen, som utvecklar
resiliens, har egenskaper som bland annat lattsamhet, trevlighet, vénlighet, sjdlvsdkerhet
och sociala. Medan de barn som inte utvecklar resiliens har egenskaper som otrevliga,
rddda, otillgéngliga, dngsliga, tillbakadragna, avvaktande, med mera. Forskningen visar
att den storsta skillnaden mellan barnen kan urskiljas i tondren. De barn som, enligt
Werner och Smiths (2003) studie, har utvecklat motstandskraft har en stark sjilvkéinsla

och tidigt 1 deras liv visar de initiativkraft, foretagsamhet och sjilvstindighet. Sjalvtillit
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och social kompetens har ocksé visat sig ha stor betydelse for de barn som utvecklat

motstandskraft, speciellt i Gvergangen till vuxen élder.

Vidare menar Werner och Smith (2003) att de barn som i1 spiddbarnsdldern har fa
separationer frdn sina modrar, fir uppmérksamhet samt har struktur och regler i
hemmet, klarar av att utveckla en stark motstdndskraft. Barn som haft i separationer i
spadbarnsédldern har senare i livet ldttare att utveckla sjilvstdndighet och nyfikenhet.
Négot som inte kommer fram 1 forskningen och som fortfarande &r obesvarat ér i vilken

grad resiliens &r genetiskt.

4.2 Riskfaktorer

Risk dr forutséttningen till att utveckla resiliens och det finns flera olika risker 1 ett
barns uppvéxt. Helmen Borge (2012) skriver att man kan dela in dessa risker 1 tre
huvudgrupper individuella, familjira och samhilleliga risker. Att barnen utsitts for
individuell risk kan vara att barnet dr f6tt med problem, pa grund av komplikationer vid
fodseln. Andra individuella risker som ett barn kan utséttas for kan vara forknippat med
barnets status, till exempel flyktingbakgrund, tvingsomhéndertagande eller att barnet
har varit offer for overgrepp. Individuella risker kan ocksd forknippas med barnets

personlighet eller temperament.

Familjerisker &r baserade pa de vuxna och deras familjeroller, risken kan vara
alkoholmissbruk, ofta forekommande eller allvarliga gril, mentala eller kroppsliga
hilsoproblem, omsorgsbrist och misshandel. Dessa riskfaktorer kan barnen utsittas for
mer eller mindre varje dag och de blir s& kallade direkta riskfaktorer. Den sista
riskgruppen ér samhéllsrisker som kan vara olika typer av katastrofer som utgor risk for
samhillet. Terrorangrepp, olyckor med utslépp fran kirnkraftverk och skottlossning kan
vara nigra exempel pad samhillsrisker. Aven olika naturvallade katastrofer som
jordbdvningar, dversvimningar, skogsbridnder och vulkanutbrott hor hit. Resiliens &r
inte ndgonting som utvecklas av sig sjilv, men med hjilp av en liten médngd risk kan
resiliens utvecklas. Ocksa barnets kon, alder och erfarenheter inverkar pd processen.

(Helmen Borge 2012).
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4.3 Skyddsfaktorer

Lagerberg och Sundelin (2000) tar upp flera typer av skyddsfaktorer, dessa faktorer
finns dér for att skydda individen vid situationer dér risk forekommer. En god vérd
under de forsta levnadsaren kan vara skyddande for ett barn. Skyddande faktorer inom
familjen och hos fordldrarna kan till exempel vara god relation till fordldern,
omvardnad, god Overvakning och bra hédlsa hos vérdnadshavaren. Flera personliga
egenskaper hos ett barn kan ockséd fungera som skyddsfaktorer, ndgra exempel pa detta
ar humor, forméga att forstd, formaga att 16sa problem, impulsivitet, tilighet, psykisk
energi, nyfikenhet och att komma Overens med andra. Det yttre stodet fran lérare,
grannar eller ndgon institution kan ocksé vara skyddande faktorer for att kunna utveckla

resiliens.

Barn som &r tvungna att ta pa sig stort ansvar inom familjen har visat sig fa battre
motstandskraft 4n de barn som inte behover ta ndgot ansvar. Detta kan fungera som en
skyddsfaktor men ibland &ven som en riskfaktor. Beroende pd i vilket livsskede
individen befinner sig kan kon vara bade en riskfaktor och en skyddsfaktor. Det har
framkommit att pojkar dr mer sarbara under de forsta tio aren dn vad flickor ér.

(Lagerberg & Sundelin 2000).

Werner och Smith (2003) anser att de avgdrande skyddsfaktorerna hos barn som
utvecklar resiliens dr att de har firre negativa relationer inom deras familj én vad de
barn som inte klarar sig har. De barn som klarar sig har starkare motstdndskraft
eftersom det finns farre negativa riskfaktorer i deras liv och for att klara sig soker
barnen ofta hjélp utanfér familjen. Allodi (2010) skriver att skyddsfaktorer mildrar en
persons reaktioner i en situation som normalt skulle ge ett negativt resultat. Nir en
person befinner sig i en utsatt situation finns skyddsfaktorerna dér for att hjélpa

individen att klara sig och kunna ga vidare.
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5. Stodétgarder

Skolan kan vara bdde en risk- och skyddsfaktor for utsatta barn, 1 detta kapitel kommer
vi att ta upp olika orsaker till detta. Vi kommer ocksé ga in pa annat som kan hjélpa
barn som har en svédr uppvéxt, till exempel vikten av det sociala ndtverket samt

fritidsaktiviteter.

En artikel skriven av Jane Brodin (2009) ér baserad pd ett projekt om barn i utsatta
miljoer och livssituationer. I artikeln skriver Brodin (2009) att d&ven om vi lever i ett
vilfardssamhélle sd dr det allt fler barn som far illa, detta har uppmérksammats bade i
massmedia och i forskning frdn andra ldnder. Ett barn &r aldrig sjélv ansvarig for sin
utsatta situation, utan det dr miljon runt omkring barnet som skapar utsattheten.
Forfattaren har darfor valt att fokusera pa de faktorer i omgivningen som antingen kan
hjdlpa eller stjélpa ett barn som far illa. Mycket fokus i artikeln ligger pa skolan.
Eftersom barn tillbringar en stor del av dagen i skolan sé kan skolan verka som bide en

risk- och skyddsfaktor for utsatta barn.

Vi har ocksa anvént oss av en antologi var forskare reflekterar dver sju beréttelser frdn
skolan och forskola. Mara Westling Allodi (2010) jobbar som forskare och lektor vid
Stockholms universitet och har skrivit den text vi kommer att anvénda oss av. Hon
skriver om vad skolan kan gora for utsatta barn och vad som kan gora skolan till en

skydds- eller riskfaktor for utsatta barn som kommer frén svéra familjeforhallanden.

5.1 Skolan som skydds- eller riskfaktor

Eftersom barn tillbringar en stor del av dagen i skolan s& kan skolan vara bade en
skydds- och riskfaktor i ett barns liv, speciellt for utsatta barn. Liraren dr en véldigt
viktig person i barnets ndrmiljo, lararen har stor makt och dr ofta en forebild for barnet.
(Brodin 2009,Werner & Smith 2003). Skolan kan vara en stark skyddande faktor, det
vill sdga om barnet har positiva erfarenheter fran skolan. Skolan kan vara en skyddande
faktor om eleven far goda skolresultat, mots med positiva forvéntningar och har bra

relationer till sina larare. (Allodi 2010).
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Benjaminsson (2008 ref. i Brodin 2009) menar att skolan kan vara en trygg plats for
utsatta barn som kommer fran svédra familjeforhallanden, det kan vara ett stille dér
barnet vet att det finns regler, rutiner och trygga vuxna. Aven Allodi (2010) skriver om
studier som visar att skolan har en stor betydelse for utsatta barn som kommer fran

svara uppvéaxtforhédllanden.

Brodin (2009) anser att det &r viktigt att lyssna pa barnen for att pa sd vis ge dem
mojligheten att paverka sin egen situation. Liraren skall agera professionellt och se
varje barn enskilt. En professionell ldrare bor kunna sdga nagonting positivt om varje
barn i sin klass och pa s vis uppmirksamma varje barn i1 klassen. P4 detta sétt kan
lararen gora skolan till en trygg miljo och forebygga att skolan blir ytterligare en
riskfaktor for de utsatta barnen. (Brodin 2009).

Utover detta papekar Brodin (2009) att lararen ocksa har en skyldighet att anmila till de
sociala myndigheterna om hen anser att ett barn far illa. I Barnskyddslagen (2007/417)
§25 star det att alla som &r anstéllda eller har ett fortroendeuppdrag inom social- och
hilsovdrden = och  barndagvidrden @ samt  undervisningsvdsendet har en
anmdlningsskyldighet da de missténker att ett barn far illa. Vidare skriver Brodin (2009)
att dven om detta dr en skyldighet dr det manga som undviker att géra en anmélan. En
del av orsakerna till att en ldrare inte anmaéler kan vara att det dr smértsamt att inse att
ett barn far illa, ibland saknas kunskaper om hur man skall beméta barn som far illa och

istéllet védljer ldraren att vinda dovorat till och se at ett annat hall.

Manga barn kan utséttas for trakasserier och mobbning av bade ldrare och elever i
skolan. Detta kan leda till att barnet viljer att inte alls ga till skolan. (Brodin 2009).
Allodi (2010) skriver att om barnet har svarigheter i skolan, ldga eller underkénda betyg
s kan skolan ocksa vara en stor riskfaktor. Manga anser att barns déliga prestationer i
skolan har att gora med deras bakgrund och hemforhallande. Men 1 sjdlva verket kan
svarigheterna i skolan vara en konsekvens av de negativa erfarenheterna som héinder i
skolan. Det som kan leda till att skolan blir ytterligare en riskfaktor i de utsatta barnens
liv kan vara att stodinsatser inte fungerar bra, det uppstar konflikter med ldrare och
vinner, samt ldga forvintningar frdn omgivningen och hos eleverna sjidlva. (Allodi

2010).
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Om ett barn som far illa inte far den hjélp och det stdd som behdvs sd kan skolan vara
ytterligare en belastning for barnet och detta kan leda till att barnet blir stigmatiserad
aven 1 skolan, vilket gor att det utsatta barnet inte har ndgon trygg punkt i sin tillvaro.
Alla dessa riskfaktorer blir en negativ kedja som gor att barnet borjar mi dnnu sdmre.

(Brodin 2009; Allodi 2010).

De negativa erfarenheterna i skolan gér att forebygga genom pedagogiska och sociala
insatser som fokuserar pd barnet. Skolan dr den stdrsta sociala samhélleliga institution
och har dérfor mojlighet att inverka pa de utsatta barnens utveckling. For att detta skall

fungera behdvs det en mangsidig planering och tillrdckliga resurser. (Allodi 2010).

Vidare menar Allodi (2010) att det &r viktigt for skolan att identifiera och beskriva de
skyddande faktorer som skall skapas och bevaras samt vilka riskfaktorer som skall
forebyggas. Detta for att gora skolmiljon s bra som mgjligt for utsatta barn. De
skyddande faktorerna &r viktiga for alla barn, men extra viktiga for att de utsatta barnen

skall trivas och kunna utvecklas normalt i skolan.

Bédde Allodi (2010) och Brodin (2009) pratar om att goda relationer mellan ldrare och
elever dr viktiga faktorer for sarbara och utsatta barn. For att uppné en pedagogisk milj6
med hog kvalité och ett gott socialt klimat i1 klassen krdvs det att pedagogen arbetar
tillsammans med hela klassen péd ett inkluderande arbetssdtt och ser varje enskild
individ. Alla elever skall ha samma fOrutsittningar och pedagogen skall lyssna pa

eleverna for att fa en storre inblick i deras liv samt uppmuntra eleverna.

5.2 Ovriga skyddsfaktorer

En del av de barn som véxer upp i familjer, dér en eller badda fordldrarna missbrukar
och/eller har en psykisk sjukdom, har inte ndgon vuxen i ndrmiljon att prata med. Dessa
barns utsatthet blir d& extra stor och de tar ofta pa sig skulden f6r situationen och méste
béra ett allt for stort ansvar. Darfor dr det extra viktigt for utsatta barn att ha nagon trygg
punkt utanfor kdrnfamiljen som kan fungera som en skyddsfaktor. Det sociala nédtverket

utanfor familjen kan vara informella stddpersoner, vénner, ldrare, sldktingar, préster,
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svarfordldrar, mor- och farférdldrar med flera. (Werner & Smith 2003; Brodin 2009;
Allodi 2010).

Fritidsverksamheter sd som scouterna, 4h- rorelsen och kristna ungdomsféreningar har
stor betydelse for utsatta barn eftersom det kan stdrka barnens syn pd ett meningsfullt
liv enligt Werner och Smith (2003). Detta dr ocksa nigonting Allodi (2010) péapekar
som en viktig del i barns sociala utveckling. Fritidsaktiviteter med en genomténkt
pedagogisk grund frimjar en positiv utveckling hos de utsatta barnen, detta har flera

internationella studier visat.

6. Sammanfattning av teoridelen

Barn som véxer upp med fordldrar som missbrukar och/eller har en psykisk sjukdom har
en storre sannolikhet att senare i livet sjdlva fa allvarliga psykiska problem. Manga barn
som vixer upp under svdra familjeforhdllanden har daliga erfarenheter av det
bemotande de fatt frén professionella och ménga anser att de inte har ndgon trygg vuxen
som lyssnar pd dem. Flera forskare podngterar att det ar viktigt att sitta in stodatgérder i

ett tidigt skede for att forhindra ytterligare risker i barnens vardag.

Enligt FN:s barnkonvention dr det fordldrarnas ansvar att uppfostra och ta hand om
barnen, om forildrarna inte klarar av detta har barnet ritt att fa hjilp utifrdn. Aven om
detta dr lagstadgat s& fungerar det inte alla gdnger. Varje ménniska dr unik, s& dven de
barn som véxer upp med fordldrar som missbrukar och/eller har en psykisk sjukdom.
Det ar darfor svart att i1 ett tidigt skede identifiera en familj som har problem eller ett

barn som far illa.

De barn som har véxt upp med fordldrar som missbrukar och/eller har en psykisk
sjukdom och klarar av att utvecklas till fungerande individer i framtiden, kallas ofta for
maskrosbarn. Dessa barn har vixt upp under svara forhdllanden och dnda klarat av att

beméstra dem, de har utvecklat resiliens. Resiliens beskrivs som ett barns forméga att
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klara av en svar uppvéxt och kunna dterhdmta sig. Resiliensutvecklingen &r individuell

och varje barn maste hitta sin egen process for att kunna utveckla den.

For att resiliens skall kunna utvecklas behovs béade risk- och skyddsfaktorer. Barn som
vixer upp med fOrdldrar som missbrukar och/eller har en psykisk sjukdom utsétts
dagligen for risker. For att kunna klara sig i livet behovs det skyddande faktorer som
kan hjilpa barnet. Dessa skyddsfaktorer kan vara bade yttre, trygga och stabila
forhédllanden utanfor familjen, samt inre, personliga egenskaper som stérker barnet.

Alla barn har ritt till trygghet och kérlek 1 vardagen, for barn som vixer upp i svéra
familjeforhallanden kan skolan vara den plats dér tryggheten finns. Skolan kan dven
vara en ytterligare riskfaktor for barn som far illa, pad grund av mobbning och orittvis
behandling. Andra vuxna i barnets omgivning samt fritidsaktiviteter och féreningar kan

ocksé vara en trygghet for barn som far illa i hemmet.

7. Metod

I vart arbete har vi valt att anvdnda oss av en kvalitativ metod nér vi samlade in vart
material. Den kvalitativa metoden dr mer relevant for vért arbete eftersom vi vill skapa
ett personligt band till vira respondenter, pa sa vis blir intervjuerna mer djupgaende.
Enligt Ahrne och Svensson (2011, s. 11-12) dr en kvalitativ forskningsmetod uppbyggd
pa observationer, intervjuer eller analys av ndgon text. Nir man utgar frén en kvalitativ
metod fir man som forskare reda pé personens upplevelser, kinslor, tankar och avsikter.
Ahrne och Svensson (2011, s. 17) menar ocksé att med hjilp av en kvalitativ metod kan
man som forskare komma nirmare den person man forskar om eller det omrdde man
forskar kring. Forskarna far pé sd vis en mer direkt kunskap om dmnet eller personerna.
Vi anser ocksd att en kvalitativ metod dr mer flexibel, man kan #&ndra sina
fragestdllningar under arbetets gdng om man formulerat fragorna fel eller kommer pa

nya relevanta fragestéillningar.
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Tjora (2012) menar ocksa att vid en kvalitativ forskning fir man en mycket ndrmare
relation med den man forskar kring. Detta gor att det blir mera intensivt och spdnnande,
men stora utmaningar kan ockséd uppstd for forskaren. Det kan hédnda att fordndringar
behover goras dd man forsta gdngen tréffar personerna som skall intervjuas. D4 méiste

man som forskare vara flexibel och kunna tillmétesgd personens behov.

Vi valde att gora intervjuer med personer som véxt upp under svdra hemforhéllanden.
Tjora (2012) menar att vid en intervju &r det viktigt att skapa en avslappnad stimning
mellan forskare och den intervjuade personen. Samtalet skall vara vildigt fritt, men
fokuset skall ligga kring forskarens specifika teman. Det dr si klart viktigt att som
forskare ha ett strukturerat tillvigagangssitt vid intervjuerna, sd att inga viktiga delar
missas och syftet med hela intervjun inte uppfylls. Att anvinda O6ppna frdgor vid en
intervju gor det léttare for intervjupersonerna att gd djupare in i &mnet och 6ppna upp
sig mycket mer i jimforelse med slutna frdgor. Larsen (2009) menar att en kvalitativ
intervju kan vara strukturerad eller ostrukturerad, men det méste klargoras i1 forviag hur
strukturerad intervjun skall vara. Vid en ostrukturerad intervju fir personen i fraga
formulera sina svar sjdlva, istéllet for att svara pa en fraga med hjilp av klarlagda

svarsalternativ. Detta dr ndgonting vi kommer att tinka pa nér vi gor véra intervjuer.

Vi kommer att utga frdn en form av samtalsintervju nér vi traffar véra utvalda personer.
Larsen (2009) menar att vid en sddan intervju dr forskaren intresserad av att fa en
djupare forstaelse for personens agerande, beteende, erfarenheter och upplevelser. Det
viktiga hédr &r att de intervjuade personerna far utrymme att prata fritt om sina
upplevelser, och att inte intervjun blir for styrd eller strukturerad. Forskaren skall ocksa

tdnka pa att stilla kontrollfragor, s svaren overensstimmer med det som tagits upp.

En annan orsak till att vi valt en kvalitativ metod var for att vi ville f4 en férdjupad
forstaelse for hur personerna vi intervjuade har upplevt sin uppvéxt. Vi anser ocksa att
denna metod passar bdst till vart arbete eftersom vi vill gd in pd djupet och se hur
teoridelen fungerar i1 praktiken. Vi dr medvetna om att det dr ett svart &mne att prata om,
darfor kommer vi att starta intervjun med ldttare och mer allminna fragor. Eftersom vi

anviander oss av en intervju har vi mojligheten att starta pé ett ytligare plan och lira
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kdnna respondenterna lite mer, innan vi gar in péd de svarare och djupgéende fragorna.
Hur mycket vi kommer fa ut av intervjun ar pa vart ansvar. Vi bor stilla de rétta
frdgorna och bygga ett fortroende till respondenterna, pa sd vis kan vi ha en dppen

dialog under intervjun och det kénns tryggare for bda parter.

7.1 Tillvigagangssatt

Vi borjade med att skicka ut ett mail till alla studerande pd Seriegatan var vi beréttade
kort om dmnet pd vart lirdomsprov. Eftersom vér underskning inte skulle involvera sa
manga respondenter valde vi att endast skicka till studerande pa Seriegatan. Vi anser att
personer som har valt att studera inom social- och hilsovéarden i1 allménhet 4r sociala,
Oppna och har haft mojlighet att bearbeta sina tidigare upplevelser i livet. Det dr sddana
personer vi vill komma 1 kontakt med till var undersokning. Nackdelen med att skicka

ut till s f4 studerande var att vi inte skulle fa in tillrickligt med svar.

Vi fick svar av sju stycken som var villiga att stélla upp pa intervju. Dérefter gav vi
forslag pa tider till intervju, de fick sjilv bestimma platsen var intervjun skulle 4ga rum.
Detta for att respondenterna skulle kdnna sig s bekvdma som mdjligt. Vi hade
intervjuer i skolan, pd respondenternas arbetsplats samt hemma hos oss. Tjora (2012)
poédngterar platsen for intervjuerna som en stor och viktig del. Det behdver vara en

avslappnad plats, dir intervjupersonerna kan kénna sig trygga.

Vidare skriver Tjora (2012) att det ofta vid intervjuer anvdnds ndgon form av
ljudinspelning, detta for att forskarna ldttare ska kunna fokusera pd vad personerna
beréttar. Dock maste forskare friga om det dr okej att anvdnda inspelning under

intervjun och ocksa beritta hur den kommer att anvidndas efter motet.

Under hela arbetets gdng har vi tinkt pd att skydda respondenternas integritet samt
stravat till ett etiskt korrekt tillvigagangssitt. Vi har diarfor under hela intervjun haft
respondenterna i atanke, vi var noga med att podngtera att intervjun ar pd deras villkor.

Innan intervjun borjade frdgade vi om det var okej att vi spelade in intervjun, endast for
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vart eget bruk. Vi valde denna metod fOr att inte g& miste om viktiga detaljer och for att
kunna koncentrera oss pa endast respondenterna under intervjun. Vi podngterade att det
ar upp till respondenterna att svara pd de fragor de kénde sig bekvima med, de méste

inte svara om det var for jobbigt.

Intervjuerna byggde péd véra forhandsbestimda fragor (bilaga 1), under diskussionen
kom f6ljdfrdgorna mer naturligt och samtalet fl6t pa under hela intervjun. Varje intervju
blev péd detta sétt unik och personlig och kidndes mer som en pratstund 4n en stel
intervju. Datasekretessen beaktades genom att vi fore intervjun beréttade att inga
personuppgifter eller namn kommer att anvéndas 1 vart arbete, respondenterna kommer
alltsd vara helt anonyma. Vi berittade ocksé att inspelningarna raderas och alla papper

kommer att forstoras efter vér analys.

Efter varje intervju gick vi igenom det inspelade materialet och skrev ner det till
pappers. Detta for att ldttare kunna analysera vart material samt for att inte missa nagra

viktiga detaljer.

7.2 Respondentgrupp

Vi intervjuade sju kvinnor i aldern 20 - 56 &r. Vi fick endast svar av kvinnor, en av
orsakerna till detta dr att majoriteten av de som studerar pd Seriegatan &dr kvinnor.
Respondenternas uppvixt var olika, men alla hade véxt upp 1 familjer var missbruk
och/eller psykisk ohilsa forekommit. I flera familjer hade ocksa véld funnits med i
bilden. Nagra av véra respondenter hade flera av riskfaktorerna pad samma gang, ofta gér
dessa risker hand i1 hand. Eftersom begreppet maskrosbarn inte har ndgon klar definition
och det ér individuellt vem som ser sig sjdlv som ett maskrosbarn, har vi av etiska skl
valt att inte anvénda ordet maskrosbarn under véra intervjuer. Vi har istillet valt att
prata om barn som véxt upp under svara familjeforhallanden och specifikt berittat att vi

fokuserar pa missbruk och/eller psykisk ohilsa hos fordldrarna.
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Viért forskningsdmne kan upplevas som kénsligt. Barn som véxt upp 1 familjer dér
fordldrarna missbrukat och/eller haft en psykisk sjukdom kan ha bearbetat sin uppvixt
pé olika sdtt. Som intervjuare kan vi aldrig veta hur en person har bearbetat sin svéra
uppvéxt och vid en obearbetad uppvéxt kan en djupgaende intervju riva upp gamla sér.
Andersson och Swird (2008) menar att man som forskare skall vara forsiktig med att
kategorisera ménniskor i1 utsatta situationer, begreppet “utsatt” kan betyda olika for
olika personer. Ett begrepp som “utsatt” kan vara stigmatiserande. Ménniskor som inte
sjdlva kédnner sig utsatta kan utifran forskarens fragor i en intervju borja se sig sjilv som
svag och utsatt. Vidare skriver Andersson och Swird (2008) att man aldrig kan veta hur

en person har bearbetat sin uppvéxt eller om det forskaren fragar dr for kédnsligt.

8. Resultatredovisning

Alla vara respondenter dr uppvéxta i en dysfunktionell familj var missbruk, véld
och/eller psykisk ohélsa har forekommit. Trots att alla har vaxt upp pa olika stéllen och
1 olika forhdllanden, kan vi urskilja vissa gemensamma nédmnare. Under véra intervjuer
mirkte vi véldigt snabbt att samtliga av vara respondenter inte hade fétt det stod de
behdvde under sin uppvixt. Aven om lirare och socialen manga ginger visste om vad
som forsiggick i hemmet, s var det inte nigon som pd allvar tog tag i saken. I
teoridelen kan vi ldsa om hur viktigt det 4r med ett tidigt ingripande och ett starkt stod
till barn som far illa. I vart resultat kan vi ddremot se att sa har det inte gatt till for véra
respondenter. Aven om stddet inte har varit det bista, s 4r de flesta av véra
respondenter eniga om att deras uppvéxt har stirkt dem och gjort dem till de personer de

ar idag.

For att f4 fram det viktigaste frdn vara intervjuer har vi delat in vért resultat i olika
kategorier. Vi kommer att ta upp respondenternas personliga egenskaper och hobbyn,
sociala nétverk, skolan och sociala myndigheter, stodet som inte fanns samt situationen
idag. Efter att vi redovisat svaren kommer vi att koppla det till den teori vi har grundat

arbetet pa.
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8.1 Personliga egenskaper och hobbyn

Flera av respondenterna hade svart att svara pa vilka egenskaper som hjédlpte dem under
den svara uppvixten, men vi kunde dndé urskilja ndgra gemensamma personlighetsdrag
som de flesta hade. De mest forekommande egenskaperna var att de var sociala,
utdtriktade, ansvarsfulla och manga beskrev sig sjélva som “den duktiga flickan”. Vissa
sade ocksé att de hade bra fantasi och en stark vilja, men dven att de hade svart att lita
pa folk. Manga av respondenterna sade att de fick ta ett stort ansvar tidigt i livet, de fick
till exempel ta hand om smasyskon, skota mycket i hemmet och ménga kénde att det var

deras uppgift att hlla ihop familjen. De forlorade ddrmed rétten till sin barndom.

“Jag &r dldst, och den dagen som min mamma och pappa skilde sig s blev jag min mammas
andra vuxna. Hon sa precis allt at mig, hon berittade alla detaljer. Allting vad hon tyckte om
min pappa sa hon till mig. Allting vad hon tyckte om sitt jobb, allt vad hon tyckte om sitt liv,

allt vad hon médde déligt Gver. Jag var 7 ar gammal.”

Flera respondenter bearbetade sin svdra hemsituation med olika aktiviteter, till exempel
gymnastik, fotboll, kyrkan, naturen och bildkonstskola. Det var inte aktiviteterna i sig
som var viktigast, utan bara att f komma hemifrdn kunde vara en lédttnad f6r dem. Det
blev som en fristad var de kunde tdnka pa annat &n vad som forsegick dar hemma.
Négra av respondenterna skrev ocksé dagbok for att kunna uttrycka sina kénslor. Att fly
undan verkligheten med hjélp av bocker var ocksd vanligt. En av respondenterna

beréttade ocksa att hon bearbetade sina kédnslor med hjélp av sin fantasi.

“...jag minns alltid en drom, en kottbit, en ra kottklimp, och med en riktigt skarp kniv skidr man i

koéttklimpen, djupa sér. Och jag visste ju att det var jag, mitt inre.”

For alla respondenter var det viktigt att halla familjesituationen hemlig och inte prata
om vad som foresgick i hemmet med négon. Alla var ense om att detta blev véldigt

jobbigt och sjdlvmordstankar forekom hos en del av respondenterna.
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“Sku jag ha vetat hur jag ska ta livet av mig sa skulle jag ha gjort det, det minns jag att jag

tankte. Men jag visste inte hur man gor, jag var sé liten.”

“Jag skrev ockséd dagbok. Jag minns inte av det sjdlv, men jag har lést att jag har skrivit mycket:

Hjilp mig nagon, jag orkar inte mer. Jag tryckte ner mig sjélv, jag ville inte leva.”

Tidigare forskning visar att barn som utvecklar resiliens har vissa gemensamma
egenskaper, de é&r ofta sociala, vénliga, sjédlvstindiga, trevliga, sjdlvsdkra och
foretagsamma (Werner & Smith, 2003). Dessa egenskaper kan vi ocksd se hos vara
respondenter, de ville ofta vara de som hjélpte till hemma och tog ett stort ansvar tidigt i

livet samt hade en bra fantasi.

Werner och Smith (2003) tar ocksd upp egenskaper som inte ér till fordel for att barnet
skall kunna utveckla resiliens. Nagra av dessa ar rddsla, otillgidnglighet, &ngslighet och
osiikerhet. Aven om vissa av vara respondenter ocksa hade dessa egenskaper, sa var det
danda de positiva personlighetsdragen som védgde tyngst. Detta gjorde att de kunde
utveckla en motstdndskraft som hjilpte dem att klara av de svéra situationerna i

hemmet.

Vi kan se att fritidssysselsdttning var viktigt for vara respondenter, dir kunde de fly
undan problemen som fanns hemma. Werner och Smith (2003) samt Allodi (2010)
skriver att fritidsaktiviteter kan hjilpa barnen att se annorlunda pé vardagen, det kan

dven frdmja en positiv utveckling hos barn i utsatta situationer.

8.2 Sociala nitverk

Under vara intervjuer kom det fram att det sociala nétverket var viktigt och alla hade
atminstone en trygg person de kunde vénda sig till. Nagra av respondenterna hade mor-
och farfordldrar eller annan sldkt de kunde vénda sig till, ndgra hittade tryggheten hos
andra vuxna sé som trénare eller kurator. En av respondenterna sade att det inte alltid ar
de personer man har tinkt sig att skall vara dir som sen verkligen finns dér nidr man

behover nadgon. En annan berittade att hon kénde sig trygg hos sin véins familj, dir fick
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hon vara sig sjilv och kunde fokusera pa annat samt prata om vanliga saker. Familjen
tog med henne pa olika utflykter och hon kunde glomma det som fanns dir hemma for

en stund.

“Men annars ocksa sé dr det viktigt att ge barnet en liten stund att bara vara normal, det ar det
jag kan kédnna att har varit viktigast. Att f4 prata om vardagliga saker ocksa... ...S& manga
ganger var det lika viktigt att berdtta vilken favoritfarg jag hade eller ndgot helt annat. Ndn som

dr intresserad av att lyssna.”

Forsamlingen och tron har varit viktiga redskap for nagra av vara respondenter. En
pratade vildigt mycket med en pastor, medan en annan kénde stor gemenskap och stdd
av hela forsamlingen. Pastorn blev som en extra fadersfigur och hon kinde stort
fortroende for honom. Har podngterades ocksa att religion kan vara bade till f6r- och
nackdel, men 1 detta fall var det endast en fordel. Tron blev en tillgdng och ett bra

verktyg for att kunna bearbeta det som hént.

Imsen (2006) podngterar att alla barn och unga behdver stabilitet och trygghet nér de
vixer upp. I forsta hand ar det familjen som skall vara tryggheten, men om detta inte &r
mojligt kan barnet soka sig till olika féreningar och hobbyn var det finns trygga vuxna
och stabilitet. Respondenterna i véra intervjuer klarade sig for att de hade &tminstone en
trygg person utanfor familjen som de kunde vénda sig till, det kunde vara en trénare,

nan inom forsamlingen eller en kurator.

8.3 Skolan och sociala myndigheter

“Min pappa kunde dyka upp full i min skola nér jag gick i trean. Det var ju uppenbart, men trots

det sé inte gjorde nagon fran skolan nagot 4nda.”

I de flesta fall var bade skolan och de sociala myndigheterna medvetna om att det inte
stod ritt till hemma, men det var 4nda ingen som pa allvar tog tag i saken. Hos néstan
alla vara respondenter var det de sjdlva som sokte hjdlp d& de inte ldngre klarade av

situationen ensam. Vissa har kontinuerligt gatt och pratat med kurator och hélsovérdare,
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medan andra inte har pratat med nagon forrén i vuxendlder. En av véra respondenter
hade regelbundet kontakt med socialen och det pédborjades flera omfattande utredningar,
men varje gang konstaterades det att man gav det stod som behdvdes och man hoppades

pa en fordndring och utredningarna rann ut i sanden.

“...innerst inne hoppades jag pa att det skulle leda nanvart och att det skulle forandra ndgot. Men
sen nér det inte ledde nanstans sa blev det bara dnnu jobbigare, for da var allting, allt vad hon

sa, och hela utredningen bara waste.”

Aven om respondenterna inte fick ndgot konkret stdd fran skolan s& poingterade flera
att skolan var ett tryggt stille dir de kunde kédnna sig “vanliga”. Négra gick i
familjeterapi medan andra hade kontakt med psykiatrin dér stédsamtal gavs. En
respondent konstaterade ocksa att det borde finnas psykiska hélsokontroller, pa samma
sitt som det finns fysiska hélsokontroller. Detta for att kunna uppticka psykiska
problem i tid. Hon poédngterade ocksé vikten av att kuratorn tar initiativet till att tréffas

igen eftersom det dr svért for en person som mar daligt att halla kontakten.

Benjaminsson (2008 ref. i Brodin 2009) skriver att skolan kan vara en trygg plats for
utsatta barn, dér finns det regler, rutiner och trygga vuxna som finns tillhands. Teorin
sdger att skolan kan vara bade en skydds- och riskfaktor, vara respondenter sdg skolan

som en trygg plats och dirfor fungerade skolan mer som en skyddande faktor.

Allodi (2010) tar ocksa upp studier som visar att skolan har en betydelse for utsatta
barn. Skolan har en stor mojlighet att pdverka utsatta barns utveckling, eftersom den ar
den storsta sociala institutionen for barn. Manga av véra respondenter upplevde att
skolan inte tog det ansvar som den borde. Brodin (2009) skriver att lararen har en
skyldighet att anmaila till sociala myndigheter om de ser att ett barn far illa. Det star
aven 1 barnskyddslagen (2007/417) § 25 att alla utbildade inom social- och hélsovarden
samt inom utbildningsvdsendet har en skyldighet att utan drojsmil och trots
sekretessbestimmelserna anméla till socialen om de har misstankar om att barnets

utveckling dventyras. Hér ser vi en stor brist 1 praktiken, skolan och ldrarna har inte
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gjort det de &r skyldiga att gora. Véra respondenter pdpekade ocksa att det har funnits

manga tydliga tecken pa att ndgonting varit fel.

8.4 Stodet som inte fanns

“Sa jag tror aldrig att under tiden det hénde, och nér jag var liten, sd hade jag inte det stddet jag

behdvde. Det ar forst nu senare som jag kdnner att jag fatt verktyg att bearbeta mycket.”

Alla vara respondenter var eniga om att de inte fick det stod de behdvde under sin
uppvixt. De pdpekade ocksa att det hade hjdlpt dem ifall ndgon berittat for dem att de
inte var ensamma 1 sin situation, och att de inte var ansvariga for det som hént. Flera av
respondenterna beréttade att de har visat tydliga tecken pé att de madde déligt, men inte
kunnat séga rakt ut hur det var ddr hemma. Ménga podngterade att det &dr viktigt att
vuxna runt omkring skall ta tag i saken i tid, for barn klarar inte sjdlva av att bearbeta

sddana saker.

“Sahér efterat ar jag bade arg pd min mamma, att hon inte tog ndgon kontakt, men ocksa
besviken pd mammas vénner, slikt eller skolan. Jag vet att det fanns manga, manga, méanga

tecken dér... ... det tog lang tid innan nagon gjorde nagot.”

“Det kénns som att jag inte har blivit tagen pa allvar, dven de situationerna som jag forsokte
signalera och forsokte beritta sa kénns det som att.. det hade hjélpt s& mycket om nén, redan nér

jag var liten, hade varit sadér att: Hej, jag ser DIG.”

Négra respondenter konstaterade ocksé att det skulle ha varit skont att traffa andra barn
1 liknande situationer, till exempel genom samtalsgrupper eller andra traffar. Det hade
hjdlpt att fa trdffa andra for att kdnna att man inte &r ensam. Flera respondenter
konstaterade att det finns medberoende och att hela familjen tar skada av det som hént,
fokus ldggs ofta pd endast den som é&r sjuk och de andra i familjen gloms bort. Det

skulle vara viktigt att ta med hela familjen och inte bara fokusera pad den som ér sjuk.
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Barn ger massvis med signaler nir de inte mar bra. En respondent sade att man bor vara
uppmérksam pa barnets kroppssprék, hur de leker, hur de beméter andra och att genast
ta tag 1 saken dd man kénner oro. Flera andra sade ocksé att vuxna maste vaga ta tag i

saken och gora en anmélan om det behovs.

“Men det hade hjilpt mycket om de hade gjort ndgra konkreta grejer, eller om jag kanske hade
fatt komma till ndgra samtalsgrupper, kanske fatt triffa andra barn som har varit i liknande
situationer. Nanting som far en att kdnna att man dr faktiskt inte ensam. Det hade nog hjélpt mig

tror jag.”

I en rapport som foreningen Maskrosbarn (2013) har gjort framkom det att en stor del
av barnen inte var medvetna om sina rittigheter. De upplevde ocksa att de inte fick det
stod de behdvde och att de fick ett daligt bemdtande av professionella. Det hér kan vi
ocksd se hos véra respondenter, ménga upplevde att vuxna inte agerade dven om det

fanns tydliga tecken pi att det inte stod ratt till.

Socialstyrelsen (2009) skriver att det kan vara svart att 1 ett tidigt skede identifiera en
familj som har problem med missbruk eller psykisk ohdlsa samt att se d& ett barn far
illa. En del av véra respondenter séger att de har visat tydliga tecken pa att allting inte
statt rdtt till dir hemma och att de inte métt bra, trots detta har de inte har blivit tagna pa

allvar.

“Jag visste ju hela tiden att jag maste fa hjilp, jag visste ju att jag madde daligt. Jag visste att jag

maste fa bort det inifrén.”

8.5 Situationen idag

Vi frigade respondenterna hur relationen till den fordlder som missbrukat och/eller haft
psykisk ohélsa ser ut idag. De flesta respondenter har av personliga skil valt att inte ha

nagon kontakt med fordldern medan andra fortfarande ses sporadiskt.
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”Var relation dr pa né sétt battre nér jag bor borta, nir jag ir hemma med henne sa pAminns man
sd mycket om vad som har varit och borjar braka om saker som varit tidigare. Det &r lattare att

ha en relation pa distans.”

Aven om alla respondenter har konstaterat att de inte fatt det stéd de behdvde under sin
uppviéxt, sd kan de idag blicka framat och se att barndomen har gjort dem till de
personer de dr idag. Vi frdgade hur respondenterna har sett pd sin framtid, alla sade att
framtidsplanerna har hjélpt dem mycket pad vigen. De sdg till exempel fram emot att
flytta bort hemifran, borja studera, skaffa egen familj och starta sitt eget liv. Alla var
ocksd eniga om att de inte skulle géra samma sak som deras fordldrar hade gjort mot

dem.

“For man tinker nog manga ganger: tink om man hade haft en glad och lycklig familj, att det

aldrig skulle ha varit ndnting. Men samtidigt tror jag att det har stirkt mig pa manga fronter.”

Respondenterna siger att nir de idag blickar tillbaka pa sin uppvixt sd har den stérkt
dem och en del sdger att de har de verktyg som behdvs for att historien inte skall
upprepas. Respondenterna har konstaterat att deras barndom inte var den bésta tiden,

men de har lért sig att acceptera det som varit for att pa sé vis kunna gé vidare 1 livet.

“Det dr nog en jitte stor styrka som jag har, att jag har varit med om det hir. Vet lite hur det

kinns. Jag dngrar ingenting som har hént, for jag har vixt som ménniska.”

9. Avslutande diskussion

Alla vara respondenter har klarat sig 1 livet med hjilp av sina personliga egenskaper, en
trygg vuxen utanfor familjen och en plats var de kan forsvinna fran vardagen. Tron pa

framtiden har varit en stark skyddande faktor i vara respondenters liv, vilket ocksa har
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hjdlpt dem att blicka framat. Trots att vara respondenter haft manga motgangar under
sin uppvéxt s har de d4nda lyckats hitta kraft att st emot och kdmpa vid situationer da
andra skulle ha gett upp. Vi anser att respondenternas egenskaper gjorde det léttare for
dem att i ett senare skede védga ta kontakt med professionella och sdka den hjilp de

behovde for att ga vidare 1 sina liv.

Resiliensutvecklingen &r en individuell process och det finns inga specifika metoder pa
hur resiliens kan utvecklas. Den teori vi har grundat vért arbete pa tar &ndéd upp vissa
egenskaper som gor det littare att utveckla resiliens, vi kan se flera av dessa egenskaper
hos véra respondenter. Teorin pratar ocksd om vikten av yttre skyddsfaktorer som é&r
viktiga vid resiliensutvecklingen. Aven om véra respondenter har vixt upp i olika
familjeforhallanden sa finns det gemensamma faktorer som har stottat dem under den

svaraste tiden 1 livet.

I vir undersokning kan vi se stora skillnader 1 teori och praktik vad giller stoddtgirder.
Alla vara respondenter saknade stddatgédrder och tidigt ingripande under uppvéxten,
dven om teorin podngterar vikten av forebyggande arbete och tidigt stod. Vi kan ocksa
se brister i anmélningsskyldigheten hos de professionella, trots att det star i lagen s ar

det manga som undviker att ta tag i saken.

Vikten av tidiga stoddtgiarder och anmélningsskyldigheten &r tva saker som ofta tas upp
1 véra studier. Viktigt att komma ihag &r att skyldigheten att ingripa inte endast géller
for professionella, utan ocksa for privatpersoner. Vi anser att det borde pratas &nnu mer
Oppet om dessa saker fOr att ytterligare minska troskeln till att géra en orosanméilan. Hir
frdgar vi oss sjdlva; Pa vilket vis skulle man kunna sénka troskeln ytterligare? Trots att

lagen finns, varfor finns det brister i s ménga professionellas agerande?

Under arbetets gdng har vi konstaterat att det fortfarande dr svart for minga att vaga ta
tag 1 svara situationer. En ny idé har véickts medan vi har skrivit vart arbete. Vi anser att
det skulle vara bra med ett projekt var man lyfter fram vikten av tidigt agerande och att

en barnskyddsanmilan inte betyder att barnen tas ifrdn hemmet. Detta projekt skulle
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fungera som ett forebyggande arbete for att andra barn i liknande situationer inte blir

lamnade at sitt ode.

“Det &r ju det, barn &r ju alltid oskyldiga. Om inte vuxna trdder in, s& vem ska hjilpa dem?”
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Bilaga 1

Intervjufrigor

1. Alder och kén

2. Beritta om din uppvéxt, hur sdg din familjesituation ut?

3. Fanns missbruk och/eller psykisk ohélsa med i bilden? Kan du beritta mer?

4. Kan du beritta om ditt forhallande till din f6rélder/ dina forédldrar?

5. Fick du och din familj nagon professionell hjélp, till exempel frédn socialen eller

10.
11.
12.

13.

frén en stodperson?

Fick du stdd fran skolan/daghem under din uppvéxt, om du fick kan du beritta
vilken sorts hjélp?

Fanns det ndgon person/ personer som var speciellt viktiga for dig, vem 1 sa fall och
pa vilket sitt?

Hade du nagon fritidsaktivitet som var viktigt for dig under din uppvéxt, forklara?
Om du fick dndra pd nagonting gillande stodet du fick/ eller inte fick, vad hade du
velat dndra pd?

Vilka egenskaper hos dig sjdlv tror du att hjilpte dig under din uppvéxt?

Hur sdg dina framtidsplaner ut nér du var liten?

Finns det nagonting du tycker man borde tdnka pd nir man arbetar med barn och
unga som har en svar uppvéxt?

Ar det nagonting du vill tilligga?



