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Abstrakt

Psykisk ohalsa har i dag fatt storre synlighet i samhallet. Foraldrar &r en grupp som liksom alla andra
kan drabbas och ma daligt pa olika satt, vilket kan gora det svart att vara den foralder man skulle
vilja vara. Det ar mera acceptabelt att soka hjalp i dag, &nda ar det manga som kdnner sig ensamma
och isolerade och kan mota oférstaelse av omgivningen. Den Coronapandemi som slog till varen
2020 medforde omfattande nedstdngningar, som berdorde de flesta samhallsfunktioner, och

medforde dven en stor utmaning for familjer.

Syftet med mitt examensarbete var att underséka hur féraldrarollen paverkas nar foraldern eller
foraldrarna inte mar bra. Fragor som behandlades ar Hur beskriver fordldrarna de atgarder som
skdnker hjalp och stéd i familjens vardag? Vilken hjalp har foradldrarna fatt for att hantera

problemen? Finns det stod i det egna natverket?

Studien bestod av tva delar. Den forsta studien genomfordes i form av en 6ppen enkat som delades
ut till klientfamiljer av personalen pa Familjeservicecentralen i Jakobstad. Den andra delen
genomfordes i form av en intervju med personalen pa Familjearbetet i Jakobstad. | den forsta
studien framkom att det som fordldrar upplever som utmanande ar att orka i vardagen,
skuldkénslor for det egna maende och en radsla for vad omgivningen ska tycka. Det ar svart att vara
en narvarande fordlder ndar man inte mar bra. Barnen ar det som ger styrka och glddje i vardagen
och att ha ett natverk. | den andra studien framkom att Familjeservicecentralens personal arbetar
med hela familjen utgaende fran ett |6sningsfokuserat perspektiv och stoder familjen i att hitta de

egna resurserna.

Sprak: svenska
Nyckelord: foraldraskap, psykisk ohélsa, forebyggande arbete, stodatgarder
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Abstract

Mental illness has become more visible in society today. Parents can, like any other group in
society, be affected and suffer in different ways which makes it more difficult to be the parent
you wish to be. These days seeking help is considered more acceptable, yet many parents still feel
lonely, isolated and misunderstood by society. The Corona pandemic that started in spring 2020
led to widespread lockdowns that affected many areas in society, posing a great challenge for
families.

The aim of this bachelor’s thesis was to investigate how parenthood is affected by mental illness.
The research questions in the study are: how do parents describe the measures that are thought
to help and support their everyday life? What kind of help and support have the parents received
to handle their problems and do they have any support from their own social network?

The study consisted of two parts. The first part was carried out as an open survey and was handed
out to the families by the staff working at the Family service centre in Jakobstad. The second part
of the study is based on an interview with the staff working at the Family service centre. The
result of the first part of the study showed that parents found it challenging to cope with
everyday life, they experienced feelings of guilt and fear of what other people might think. It is
hard to be a present parent if you are not feeling well. According to the parents in the study, the
main thing giving them strenght and joy in their lives are their children and having a strong social
network of friends and family.

The result of the second part of the study emphazises how the Family service staff working with
these families are focusing on a solution focused approach, supporting the family in finding their
own resources

Language: Swedish
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1 Inledning

Psykisk ohalsa ar ett amne som pa senaste tid blivit allt mer uppmarksammat i samhallet
och i var vardag. Det kan finnas flera orsaker till att man mar daligt. Den egna
primarfamiljen kan bo langt borta och man har darfor inte det stod i vardagen man skulle
onska. | samhallet rader en norm att vi ska kunna leverera och prestera pa jobbet och det
kan leda till stress och press pa att na upp till forvantningarna. En del manniskor bar pa
psykisk ohdlsa som har sitt ursprung i barn- och ungdomsaren. Idag far vi ocksa en mangd
information fran sociala medier, vilket kan vara saval positivt som negativt. Positivt i det
avseendet att det ar |att att fa tillgang till information och att det i dag finns information
om allt, medan det for ndgon som mar daligt kan kdnnas overmaktigt och bli fér mycket
och det ar latt att man borjar jamfora sig med andra och man ser endast glansbilder av

folks vardag och tror att man ar enda som mar daligt.

Foraldraskap forandrar livet for de flesta. Det kan vara en utmaning for manga, att inse
att det inte blev som man tankt sig. Foraldern kan kdanna sig otillracklig och misslyckad
och foraldraskapet kan bli nagon form av prestationskrav, att leva upp till vissa
forvantningar. Har man nagon form av psykisk ohalsa i bakgrunden blir det extra
betungande. Vardagen borde fungera och det kan upplevas jobbigt att orka finnas till for
nagon annan om man sjalv inte mar bra, aven om man inte rar for det och féraldern kan
uppleva skuldkanslor. | och med att det mentala inte alltid syns utat, till skillnad fran en
fysisk skada, kan det vara svart for omgivningen att ta situationen pa allvar, att se nar
personen behover hjalp om hen inte sjalv soker hjalp. Det kan ocksa finnas en radsla att

inte bli trodd eller avfardad om man soker hjalp.

Psykisk ohdlsa ar ett amne som intresserar mig och i synnerhet sedan jag sjalv blev
foralder. Under min praktiktid har jag kommit i kontakt med fordldrar som inte mar bra
och insett hur viktigt det ar att detta amne lyfts fram och tas pa allvar. Det vore viktigt att
fa bort tabustampeln som manga fortfarande kan uppleva och jobba i férebyggande syfte
innan problemen vuxit sig alltfor stora. Nar en foralder eller bada fordldrarna mar daligt

drabbar det hela familjen och det ar viktigt att hela familjen far stod.

Med psykisk sjukdom medfdljer vanligen nagon form av skamkanslor, stigma. Stigmat ar

nagot som foljer med grupper som pa ett eller annat satt ar marginaliserade i samhallet.



Idag rader en uppfattning om att personer med psykisk sjukdom &r den mest utsatta
gruppen. (Brunt, Bejerholm, Markstrém & Hansson, 2020, s. 109) For manga manniskor
kan psykisk sjukdom vara kopplad till stereotypier om farlighet, valdsamhet och
opalitlighet. For manniskor som blir utsatta for stereotypier formar stereotypin
helhetsbilden av dem som personer, till att se pa en person som ”“han ar schizofren” i
stallet for “han ar en person med schizofreni”. Personer som far en stampel pa sig utsatts
for nedvardering, diskriminering och utstétning som leder till uteslutning och
statusforlust kopplat till social, ekonomisk, politisk och kulturell art. (Brunt m.fl., 2020, s.

111)

Coronapandemin har onekligen bidragit till manga utmaningar fér manniskor 6verlag och
aven for familjer. Pa en kort tid har vart levnadssatt forandrats och vi har tvingats anpassa
oss till en vardag som ar obekant for de flesta med isolering och social distansering.
Effekterna av detta har vi inte i nuldget sett allt av och det kan paverka oss en lang tid
framover. Jag kommer att ta upp Coronapandemin for att fa en uppfattning om den har
bidragit till att maende har férsamrats, men fokus kommer inte att ligga pa
Coronapandemin eftersom det skulle bli ett skilt amne, utan jag kommer endast att ta

upp det som en mojlig aspekt av den psykiska ohalsan.

Aven om troskeln for att séka hjilp for psykiskt illamaende idag &r lagre och det finns en
storre acceptans har allmanhetens attityder inte blivit battre under de senaste
decennierna. Ett undantag ar personer som har erfarenhet av psykisk sjukdom inom
familjen, vanner och arbetskamrater. Dessa personer tenderar att ha en mera positiv
installning. Manga manniskor upplever det annu idag som mycket besvdarande av att ha
kontakt med personer med psykisk sjukdom. Nagra vanliga uppfattningar ar att personerna
ar oforutsagbara, farliga och valdsbenagna vilket kan leda till att man reagerar med radsla
och avstandstagande. Man kanske inte heller vill bo néra, arbeta med eller leva tillsammans
med personer med en psykisk sjukdom. De mest utsatta grupperna for denna typ av
attityder ar personer med schizofreni och de som har nagon form av missbruksproblematik.

(Brunt m.fl., 2020, s. 114)

Syftet med detta arbete ar att beskriva hur foraldrarollen paverkas av att man som foéralder
har nagon form av psykisk ohéalsa. Fragestallningar som jag kommer att behandla ar Hur

beskriver fordldrarna de atgarder som skanker hjalp och stod i familjens vardag? Vilken
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hjalp har foraldrarna fatt for att hantera problemen och finns det stéd i det egna natverket?

2 Att vara foralder

En grundforutsattning for att barnet ska ma bra ar att ocksa foraldrarna mar bra. For att
orka som foralder ar det viktigt att ocksa lyssna pa sina egna behov. | dag staller manga
foraldrar alltfor stora krav pa sig sjdlva. Manga foraldrar skulle ma bra av att strava till att
ha i dtanke att ett tillrackligt bra foraldraskap ar tillrackligt. Det ar tillatet att gora fel och

att ratta till dem efterhand. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2021)

Det finns mangder av information om barnuppfostran och definitioner om vad som éar bra
for barnet och vad som kan vara skadligt for dess uppvaxt. Det kan skapa en kansla av
otillracklighet hos foraldern. Varje familjesituation ar unik och foraldern ar den som kdanner
sitt barn bast och det finns flera olika sdatt som man kan vara en bra fordlder pa.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2021)

Mammor kan ha en dréombild av moderskapet om hur det ska vara som kan ha sin grund i
hur moderskapet framstalls i skrift. Moderskapet férknippas fortfarande med orealistiska
forvantningar och kan gora att mammor upplever besvikelser, frustration och anklagar sig
sjalva nar hon inte kan identifiera sig med bilden av den perfekta mamman. Boken ”Aidin
kielletyt tunteet” (Janhunen & Oulasmaa, 2008) beskriver elva myter av samlade
erfarenheter som modrar upplever som forvantningar och uppfattningar om hur
moderskapet ska vara. (Janhunen & Oulasmaa, 2008, s.12) Jag kommer att kortfattat

beskriva nagra av myterna som tas upp i boken.

Den férsta myten som boken tar upp ar att mammor ar en viss alder, storlek och utseende.
Det handlar om att mammor jamfér sig med andra, vilket kan géra att man sjalv kanner sig
dalig som mamma och formar en drémbild av hur en mamma bér vara. Aldern for nar en
kvinna far sitt forsta barn betraktas manga ganger som en riskfaktor. En tjugoarig kvinna i
Finland betraktas manga ganger som for ung, men det &r inte forutbestamt att aldern i sig
ses som en riskfaktor utan faktorer som ar forknippade med ett ungt moderskap som lag
utbildning, svag socioekonomisk status och lite socialt stod. (Janhunen & Oulasmaa, 2008,
s.14) Moderskap kan férknippas med en forestallning om balans och harmoni som grundar

sig pa en tanke om att moderskapet gor att man mognar. Det finns ingen ratt eller fel
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uppfattning eftersom varje relation ar olika och alla modrar har sin egen personlighet och

erfarenheter som foljer med i fordldraskapet. (Janhunen & Oulasmaa, 2008, s. 17-18)

En annan uppfattning ar att modrar automatiskt ar lyckliga. En del kan uppleva karlek vid
forsta 6gonkastet nar de moter sitt barn for forsta gangen medan fér andra karleken ar
nagot som vaxer fram. Vissa upplever aldrig att kdrleken infinner sig. Moderskapet ar inte
nagon roll dar alla kanslor och behov ska férbises utan alla kvinnor har, trots att de ar
mammor, egna behov och kansloliv. Med moderskap foljer stora forandringar som ansvar,
identitet och arbetsmangd vilket kan ge upphov till férbjudna kdnslor som irritation dver
barnets krav och férlorande av den egna identiteten. Om modern kdnner att hon bar en for
stor borda sjalv kan det leda till en kdnsla av besvikelse, ensamhet, depression och angest.
For en del kan det upplevas som tabu att prata om med radsla for vad andra ska tycka.

(Janhunen & Oulasmaa, 2008, 5.18-19)

Till skillnad fran djur ar manniskan vid fédseln hjalplds och behéver under manga ar standig
omvardnad. Alla ménniskor i moderns nérkrets kan delta i omvardnaden. Aven om vi i
utvecklingslanderna har olika valfardstjanster och teknologi som forsdker underlatta
mammans vardag ar pappornas roll och den ndarmaste kretsen ovéarderliga. Det kan vara sa
attingeniden narmaste kretsen vagar stiga in pa mammans revir aven om det forekommer

tecken pa att hjalp behovs. (Janhunen & Oulasmaa, 2008, s. 25)

Den sista myten beskriver kdarnfamiljen som den basta. Moderskapet idag ar forenat med
mycket ensamhet. Sociala natverk ar splittrade, slakten kan bo langt borta och det kan vara
svart att skapa kontakter nar man ar i ett livsskede nar de sociala kontakterna begransas
till hemmets narmiljé. Aven fér en utomstaende, professionell, kan det vara svart att kinna
igen behovet av stdd till mammor. Aven mammor som lever i en kidrnfamilj kan kdnna sig
ensam. Det rader en forestallning om att endast ensamstaende maodrar ar i behov av stod
och att familjemaodrar klarar sig. Det kan ocksa vara sa att de som lever som ensamstaende

mera aktivt sdker stéd. (Janhunen & OQulasmaa, 2008, s. 26)

2.1 Tillrackligt bra foraldraskap

Nar det talas om ett tillrackligt bra foraldraskap innebar det att den vuxna kan svara pa den
fysiska och kdnslomassiga omsorgen om barnet i stéllet for att se till sina egna behov. En

central del av fordldraskapet ar den beskyddande funktionen. Som foralder behéver man
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kunna skydda barnet fran faror utifran och kunna skydda barnet fran ett riskfyllt beteende.
Barn behover granser for att lara sig vad som ar ett acceptabelt beteende. (Killén, 2009, s.

34)

Manga foraldrar kan uppleva det svart med att satta granser. Granssattning handlar inte
bara om att satta granser for barnet, fordldrar behover ocksa kanna till sina egna granser
och kunna ta hand om sig sjadlv. Redan fran fodseln stravar det lilla barnet att fa de vuxna
att anpassa sig efter barnets behov. Det har forekommer hos barn i alla aldrar och i familjer
dar omsorgen ar "tillrackligt bra”. | familjer med omsorgssvikt ar situationen omvand, det
lilla barnet anpassar sig till de vuxna. Féraldrar som inte har formaga att satta granser for
sina barn skapar otrygghet hos barnet. For personer som jobbar med barn, pa forskolor,
skolor och 6vriga institutioner fér barn har personalen viktiga omsorgsfunktioner gentemot
barnen. Ett tillrdckligt bra foraldraskap innebér att barnet kan utforska omvarlden fran en
trygg bas och kan atervanda och forvissa sig om att det blir val mottaget, fysiskt och

psykiskt, trostade, beskyddade och bekraftade nar de kanner sig radda. (Killén, 2009, s. 35)

For att foraldrar och omsorgspersoner ska ha férmagan att utveckla och utbva ett
"tillrdckligt bra” fordldraskap ar forutsattningen att de sjalva har fatt uppleva "tillrackligt
bra” omsorg som barn. Aven om féréldrar kidnner att de inte fatt tillrdckligt med omsorg
som barn kan de genom att bearbeta och vara medvetna om sina egna upplevelser
utvecklas i sitt eget foraldraskap. For att kunna vara en "tillrackligt bra” foralder forutsatter
det att vi inte ar utsatta for storre pafrestningar an vi har resurser att klara av, psykiskt,
socioekonomiskt eller i natverket. Man kan se ett starkt samband mellan god sjalvkansla
och foraldrafunktion. Att ha en positiv syn pa sig sjalv och en god sjalvkansla gor att vi kan
hantera foraldraskapet battre och att satta rimliga granser for barnet. (Killén, 2009, s. 36-

37)

2.2 Foradldraskapets utmaningar

Johnsson Wennerdal och Zelleroth (2018) lyfter i sin bok ”"Ma bra som fordlder —
psykologernas strategier for smabarnsaren” fram betydelsen av ett aktivt och narvarande
foraldraskap. Att bli foralder ar inte alltid helt okomplicerat och man méter utmaningar och
pafrestningar. For en del foréldrar ar fordldraskapet enbart en njutning och man finner det

relativt okomplicerat. Manga kvinnor, men ocksd man, kan drabbas av depression i
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samband med att de blir foraldrar. Stress, nedstamdhet, somnbrist, paverkan pa relationen
och oro ar alla faktorer som ar vanligt forekommande under smabarnsaren. Dartill paverkar
den egna personligheten och barnets temperament. Barn ar olika och har olika behov vilket
i sin tur staller olika krav pa foraldrarna. Ytterligare en faktor som inverkar pa hur
foraldraskapet upplevs ar vilket socialt ndtverk man har runt sig. Under utvecklingens gang
har det varit vanligt med en sa kallad gemensam fostran av ett barn, det vill sdga att
slaktingar har ingatt i vard och fostran av barnet. | dag saknar manga av oss den naturliga
flocken omkring oss och vi lever mera sjalvstandigt, vilket gor att manga kan uppleva
fordldraskapet som ensamt och évervaldigande. (Johnsson Wennerdal & Zelleroth, 2018,

s. 14)

Familjepolitiken i Finland har som malsattning att barn ska kunna vaxa upp i en trygg miljo
och sdkerstdlla att foraldrar har bade materiella och mentala resurser att féda och
uppfostra barn. Samhallet stoder foraldraskap och familjens samhorighet. For manga
manniskor har det varit problematiskt att kombinera arbetsliv eller studier med
familjelivet.  Samtidigt ©6kar kraven pa effektivitet i samhédllet medan
anstallningsforhallandena blir allt mer osékra och stress och arbetsloshet forsvarar livet for
barnfamiljer. (Social- och halsovardsministeriet, 2006, s. 4) Sarskilda insatser under senaste
ar har varit att det ska vara mojligt att férena arbete med familjeliv, starka faderskapet och
trygga uppehallet for barnfamiljer. Malet har varit att forbattra fordldrarnas mojligheter
att spendera tid med sina barn, underlatta foraldrarnas arbete och att uppmuntra
papporna att anvanda familjeledigheter i storre utstrackning an vad de gor i dag. (Social-

och halsovardsministeriet, 2013, s. 6)

Aven om man har vuxit upp under svara férhallanden och utsatts for stora pafrestningar
under uppvaxten finns det goda forutsattningar for att man som vuxen klarar sig bra i livet.
Man talar om resiliens, vilket innebar att man har god aterhamtningsférmaga trots att man
utsatts for psykiska pafrestningar under uppvaxten. Gemensamt i definitionen fér hur
resiliens utvecklas och som far en avgorande betydelse &r individens kdnslomdssiga
bakgrund samt hur interaktionen mellan foraldrar och barn tar sig i uttryck. Det avgor vilken
strategi man anvander sig av for att minska pa angesten infor stressfyllda livssituationer.
(Skerfving, 2005, s. 54-55) Aven om man kommer fran problematiska férhallanden och
saknar goda forebilder finns det goda mojligheter att klara av och hantera foraldraskapet

och dess utmaningar.



2.3 Att fungera som en familj under en pandemi

Under en relativt kort tid har vi tvingats anpassa oss till en levnadsstil med social
distansering, osdakerhet och anpassa oss till en ny vardag. Detta kan ha foljder for personer
som redan har det svart och i synnerhet for de som lider av psykisk ohadlsa. Utbredningen
och spridningen av Coronaviruset paverkar oss alla just nu och familjer upplever stora
forandringar i vardagen. For en del familjer slar Coronakrisen hart ekonomisk, skolor
stangs, fritidsaktiviteter stalls in och manga foréldrar arbetar hemma. Tillsammans kan
detta gora att vardagen kdnns otrygg och svarhanterlig. Nar stressen i familjen 6kar leder

det ofta till mera brak och konflikter. (Rddda Barnen, u.3.)

Forutom att Coronaviruset ar ett hot mot den fysiska halsan hos befolkningen paverkar den
daven manniskors psykiska halsa. Pandemier kan ge upphov till 6kad stress och risken for
depression, angest och posttraumatisk stress dkar. Social distansering och karantén kan ha
skadliga psykologiska effekter och medfor att ensamheten 6kar och dven vald i hemmet.
Tankesmedjan Agenda har i en omfattande enkdtundersokning undersokt
Svenskfinlandares upplevelse av Coronakrisen ur olika synvinklar. | undersékningen deltog
sammanlagt 1003 respondenter. Jag kommer inte att redogora for alla aspekter som
framkommit utan fokusera pa dem som berér familjers upplevelse och hantering eftersom

det dr mest intressant for mitt omrade. (Agenda, 2021)

For de familjer som jobbat hemifran med barnen hemma anser de att barnens alder ar av
yttersta betydelse for hur familjelivet formar sig. Yngre barn &r i behov av mera stod fran
en vuxen och barn med specialbehov kan vara en utmaning for familjen. | synnerhet i
familjer med bara en foralder blir utmaningarna ytterst patagliga och foraldern kan kdnna
sig otillracklig. Bland familjer som redan befinner sig i en utsatt situation kan pandemin
medfora att problemen hopar sig alltmer nar skolor stundvis varit staingda och man lever
tillsammans dygnet runt. | nuldget finns det inte nagra uppgifter om att pandemin och
restriktionerna skulle ha varit sarskilt betungande for familjer men man formodar att man
inte dnnu har en klar och heltickande uppfattning om situationen och de sociala

problemen i ett langre perspektiv.

For att fa en mera heltdckande bild av hur pandemin paverkat familjer vore det skal att
anvanda sig av mera uppstkande metoder och riktade insatser, for att kunna erbjuda ratt

stod till utsatta familjer och grupper. Ett alternativ kan vara att erbjuda hembesok, i
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synnerhet om familjerna tillhor en riskgrupp eller barn och ungdomar uteblivit fran skola
eller daghem. Ifall barn uteblivit fran besdk pa mddra- och barnradgivningen borde man

uppmarksamma dessa familjer.

| enkaten framgar att i det stora hela har familjer kunnat hantera Coronakrisen val och
anpassat sig till en ny vardag. | regel har de flesta varit positivt installda for hur pandemin
hanterats av myndigheter. Familjer har paverkats pa olika sdtt av pandemin och en
avgorande faktor ar barnens alder, hur mycket hjalp och stod de behover fran foréldrarna.
Aven féréldrarnas arbetssituation samt om man ar i ett parférhallande har betydelse for
hur familjer upplever vardagen. En stor del av foradldrar har daremot tyckt att det varit en
utmaning att kombinera distansarbete med att ha barnen hemma, vilket torde paverka
hela familjens valmaende ifall restriktioner och stiangningar blir ldngvariga. Stodformer

borde kunna erbjudas pa ett flexibelt satt. (Agenda, 2021)

2.4 Sammanfattning

| dag ar tillgangen till information lattillganglig for alla, det finns en uppsjo av information
och det kan kdnnas som att man drunknar i informationsflodet. Sociala medier kan gora att
det blir svart att kunna sta emot att jamféra sig med andra och kan skapa en kansla av
stress och otillracklighet och kdnna att man duger som foralder. Det kan vara svart att ta
till sig att moderskapet inte blev som planerat, vilket kan medféra att man kanner sig dalig
och misslyckad som foralder. For en del mammor kan ensamhet och bristen pa natverk
gora att man mar daligt och med tanke pa Coronapandemin har det blivit extra markbart
och i vissa fall gjort att de sociala problemen i familjer har 6kat. Genom att ta hand om sig
sjdlv som foralder och avsatta tid till att gora sadant man mar bra av gor det att man orkar
battre med vardagens utmaningar. Det gor ocksa att man orkar battre med att sdtta granser

for barnet.

| foljande kapitel kommer jag att skriva om anknytning eftersom den tidiga vaxelverkan
mellan barn- och forélder har betydelse for vart maende i livet. En god anknytning under
de tidiga aren har en positiv inverkan pa hur vi hanterar utmaningar som vuxna och barnets
sjdlvbild, medan en dalig anknytning gor att barnet utvecklar en dalig sjalvbild och gor att
det mar daligt vilket kan ta sig i uttryck pa olika satt. Barnets utveckling paverkas om

foraldern kdanner att hen inte orkar med foraldraskapet.



3 Anknytningens betydelse

Anknytning har en viktig funktion fér barnets valbefinnande och utveckling.
Omsorgsgivarens formaga att kunna tolka och svara pa barnets signaler paverkar barnets
utveckling. Den tidiga kommunikationen och samspelet mellan féraldrar och barn har stor
betydelse for hur anknytningen till foraldrarna utvecklas och i synnerhet de tre forsta
levnadsaren ar av stor betydelse. Relationen mellan omsorgsgivaren och barnet har under
de tre forsta aren en avgorande betydelse for barnets emotionella utveckling och
formaga att lara och dven for hur man kommer att fungera som vuxen. Anknytningen
inverkar ocksa pa vilken uppfattning barnet far av sig sjalv. Foraldrar ska utgora en trygg
bas och barnet ska kunna utforska omvarlden och sdka trost och trygghet nar det kanner
sig hotat. Om anknytningen och samspelet fungerar bra blir barn mera motstandskraftiga,
bade emotionellt och biologiskt och battre pa att hantera stress senare i livet. (Killén,

2014, s. 19-20)

3.1 Hur visar barns beteende att de befinner sig i en risk- eller
omsorgssviktssituation?

Det ar inte alltid Iatt att veta att barn befinner sig i en risk- eller omsorgssviktsituation.
Barn lar sig att anpassa sig beteende och vara foraldrarna till lags. Det har ar en
overlevnadsmekanism hos barnet. Barnet blir ofta bra pa att ta hand om sig sjalv, det
maste ju overleva. Men har hinner inte den kdnsloméssiga utvecklingen med. Kreativitet
hos barn ar en viktig resursstarkare och dessa barn kan anses klara av situationer med
omsorgssvikt battre an an andra. Man pratar om maskrosbarn, vilket innebar att barn
som vaxer upp under bristande omsorg dnda klarar sig bra i livet. Har har det visat sig att
en anknytningsperson utanfor familjen ar av stor betydelse. Barn som utsatts for fysiska
overgrepp och vanvard utvecklar en av tva former av 6verlevnadsstrategier, den

overdrivet anpassade och/eller den utagerande. (Killén, 2014, 83-85)

Barn som ar 6verdrivet anpassade forsoker dolja bade for sig sjalv och omgivningen hur
daligt de mar. De forsoker med alla medel undvika att gora den vuxne upprord. De vet att
en bra situation snabbt kan bytas ut mot aggression, hotfulla kommentarer och fysiska
overgrepp. De forsoker behaga foraldrarna sa mycket som mojligt for att undvika detta.
(Killén, 2014, s. 85) Utagerande barn ar lattare att observera. Barnet upptrader storande

gentemot andra barn, skapar oro och forstor leksaker. Barnets beteende &r inte alltid



10
svartvitt, det forekommer att barnet kan anvénda sig av bada strategier. Gemensamt for
dem ar att de paverkar samspelet mellan féraldrar och barn och mellan barnet och det
sociala natverket. De utagerande barnen kan fa problem i kamratkretsen och genom att
hen ses som syndabock och gor att hens negativa sjalvbild starks. Det blir svart bade for
barnet sjalv och hammar dess larande och utveckling, men forsvarar dven situationen for
andra barn och personal. Bakom de olika dverlevnadsstrategierna ligger kanslor som
hjalploshet, forvirring, skuld, angest, sorg, tomhet, aggression och depression. (Killén,

2014, s. 87-88)

Barns sjdlvkansla och sjalvfortroende ar i hog grad beroende av foraldrarnas uppfattning
om dem. Barnet utvecklar en god sjalvbild och ett gott sjalvfértroende om det kdnner sig
sett, alskat och uppskattat for den det ar. Barn i omsorgssviktsituationer far daremot inte
kdnna sig dlskade och accepterade, utan kanner sig vardeldsa. Man kan se en lag

sjalvkansla hos alla barn i omsorgssviksituationer. (Killén, 2014, s. 98)

3.2 Kansla av ansvar och skuld, lojalitet och hemligheter

Barn tar latt pa sig skuld for hur omsorgsgivaren beter sig. De vill forsta den situation de
hamnat i. En deprimerad mamma kan t.ex. skylla pa sitt barn och barnet far bara ett stort
ansvar och skuld. Som tidigare namnts ar barn mycket lojala mot sina foraldrar och
forsoker sa mycket som majligt skydda dem. Barnet férsoker med hjélp av dissociation,

borttrangning och undertryckande av kdnslor dampa sin angest. (Killén, 2014, s. 100)

3.3 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan konstateras att for att barn ska ma bra och utveckla en god
sjalvbild ar det viktigt att det blir sedd och bekraftat for den det ar. Barn behover trygghet
for att utvecklas pa ett positivt satt och fa trost nar det kdanner sig radd. Om foraldern inte
mar bra och omsorgen om barnet brister kan en anknytningsperson utanfér familjen ha

stor betydelse.



11

4 Hur fordlderns sjukdom paverkar barnet

| samhallet rader en forestéllning om att personer med en psykisk sjukdom inte har barn
eller kan vara foraldrar. Daremot ar barn till psykiskt sjuka foraldrar en utsatt grupp som
inte uppmarksammas tillrackligt. (Brunt m.fl., 2020, s. 228) Barn till foraldrar med psykisk
ohdlsa tar ofta ett stort ansvar hemma, bade for fordldrar och syskon. Den har
ofdrutsagbarheten kan for barnet leda till att barnet upplever en psykisk stress foljt av oro
och angest. Det kan ocksa leda till att barnet standigt ar pa sin vakt infér vad som ska handa
och isolerar sig hemma. Barnet kanske skams for fordldern. Om omgivningen inte
uppmadrksammar situationen och kan erbjuda stod kan det leda till att barnet tar pa sig
rollen som informell vardare, vilket ytterligare ar en stressfaktor for barnets utveckling och
psykiska halsa. (Syrén & Litzén, 2012, s. 63) Det forekommer ofta dven andra problem @n
mentala problem for familjerna. Det kan handla om konflikter i aktenskapet, drogmissbruk,
trangboddhet, ekonomiska problem, arbetsloshet eller annan social utslagning. Alla dessa
faktorer ar en risk for att barnet ocksa ska insjukna. (Social- och halsovardsministeriet,

2005)

4.1 Forlossningsdepression

Under barnets forsta levnadsar ar mamman som mest mottaglig for att drabbas av nagon
form av psykiska problem. Det ar vanligt att vara extra kanslig direkt efter forlossningen
och det hjalper modern att bekanta sig med den nyfédda. Man brukar tala om baby blues
som vanligtvis visar sig 3-5 dagar efter forlossning och kannetecknas av bland annat
gratmildhet, osdkerhet, irritation, sorg, forandringar i matlusten och sdmnsvarigheter. For
en del mammor fortsatter det kédnsliga sinnestillstandet och kan leda till depression. Manga
mammor férsoker dolja for omgivningen hur daligt de mar och kan kdnna skuld for sitt
maende. En obehandlad depression kan bli kronisk om den inte behandlas. (Janhunen &

Oulasmaa, 2008, s. 57-58)

Depressionen kan gora att mamman och barnets samspel blir lidande, de intresserar sig
inte for varandra och mamman kan kanna sig oférmogen att tillgodose barnets behov. | ett
langre perspektiv kan det leda till att barnet blir deprimerat och drar sig tillbaka och far
anpassningssvarigheter, problem med inlarningen och beteendestérningar. For barnets

och mammans basta ar det viktigt att pappan eller en annan vuxen kan finnas som ett st6d
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for att trygga barnets utveckling. (Janhunen & Oulasmaa, 2008, s. 60) Psykosociala faktorer
har en stor inverkan vid forlossningsdepressioner. Hit rdaknas brist pa nara fortroliga
forhallanden och brist pa socialt stdéd, samlevnadsproblem, ekonomiska problem,

bostadsproblem och tidigare sjukdomsforlopp. (Killén, 2009, s. 94)

4.2 Skyddsfaktorer

Nar samspelet mellan barn och foralder stors och fordldern inte kan svara pa barnets behov
maste barnet pa egen hand hitta ett satt att hantera situationen. (LUtzén & Syrén, 2012, s.
63) Begreppet resiliens innebar att manniskan besitter en styrka och férmaga att klara av
svarigheter och svara handelser. Man pratar om en motstandskraft mot svarigheter. (Brunt

m.fl., 2020, s. 291)

Maskrosbarn ar barn som trots att de vaxer upp under svara forhallande klarar sig bra i
livet. Antonovsky (1991) talar om begreppet KASAM, vilket ar en férkortning av “kadnsla av
sammanhang”. Med det menas att for att manniskan langre fram ska kunna klara av svara
livssituationer och stress behovs en kdnsla av sammanhang och tre grundldggande
faktorer: att omvarlden uppfattas som begriplig, att omvarlden kdnns hanterbar och en
upplevelse av meningsfullhet av att kunna paverka. Det har gor att individen battre kan
forsta sina kanslor och i stallet for hoppléshet uppleva hopp. Tidigare har begreppet coping

anvants i dessa sammanhang. (Litzén & Syrén, 2012, s. 64-65)

Enligt Litzén och Syrén (2012) kan skyddande faktorer for barn vara att ha en trygg
anknytning och en néra relation till atminstone en person, ha en stabil familjemiljo, ha en
forutsagbar uppfostran och positiva forvantningar pa framtiden. Utéver det sa ger bra
skolerfarenheter, speciella talanger och sociala fardigheter ocksa ett bra skydd. Barn kan
med hjalp av copingstrategier lara sig att hantera foralderns sjukdom genom att acceptera
situationen eller att inte fastna i grubblerier vilket kan leda till mindre aggressivitet,
minskad depression och angest. Ju yngre barnet ar nar belastningen i livssituationen sker,
desto storre ar risken att anpassningsproblem forekommer under yngre tonaren. (Liitzén

& Syrén, 2012, s. 64-65)
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4.3 Sammanfattning

Nar det handlar om psykisk ohalsa ar det oftast flera orsaker bakom. Ofta kan det vara att
barnet tar pa sig ett alltfor stort ansvar hemma vilket blir stressande och kan 6ka risken for
att hen sjalv borjar ma daligt. Att uppleva en kdnsla av samhorighet och meningsfullhet i

tillvaron fungerar som ett skydd for barnet.

5 Identifiering av familjernas behov av stéd

Inom radgivningen hor det till grundprinciperna att i ett tidigt skede uppméarksamma
barnets och familjens behov av stdd och pa detta satt hindra att problemen vaxer sig storre.
Om det forekommer faktorer i familjen eller miljon som kan hindra barnets sunda
utveckling behovs det nagon form av sarskilt stod. (Social- och hdlsovardsministeriet, 2005,

s.99)

Enligt en uppskattning mar 70 % av barnen och deras familjer bra och har inget behov av
speciellt stdd. Omkring 10-30 % anser att de ar i behov av sarskilt stéd och 10 % av barn i
radgivningsalder vaxer upp i familjer var problemen ar sa stora att de stor eller dventyrar
barnens psykosociala uppvaxt och utveckling. Nagra av dagens problem anses vara att
foraldrarna forhaller sig likgiltigt gentemot barnen och det finns problem med tillgivenhet
mellan barn och féraldrar. Flera undersokningar har visat att i familjer som har barn under
skolaldern, ar stédbehoven mycket lika. Det handlar om féraldrarnas utmattning,
osdkerhet som foralder, familjens resurser att klara av vardagen och moderns depression.
Det kan handla om att férdldrarna kanner negativa kanslor mot barnet eller problem med
tillgivenheten eller att gladjen i att vara foralder har férsvunnit. Problem som kan kopplas
till livssituationen ar bristen pa sociala natverk, ekonomiska bekymmer, livssituationen
forandras eller svarigheter med att fa tillfallig hjalp med barnet eller med hemmet. (Social-

och halsovardsministeriet, 2005, s. 99)

Det forekommer brister i igenkdnnandet av familjers stodbehov. Ofta inser foraldrarna for
sent att de behdver nagon form av stdéd. Radgivningen uppmarksammar béattre sadana
problem som hor ihop med barnets fysiska, motoriska och sprakliga utveckling snarare an

emotionella problem och problem inom familjen. Det finns alltsa ett behov av att utveckla
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och jobba for att kdnna igen familjer som ar i behov av stdéd pa radgivningsbyraerna.
Personalens fardigheter och det multiprofessionella samarbetet bor utvecklas. Det ar ocksa
skal att fundera 6ver vilka atgdrder man ska fortsitta med och uppféljning. Aven om det
kan vara svart for t.ex. en halsovardare att ta upp sin oro daven om hon kdnner att nagot
inte dr som det ska ar det viktigt att agera professionellt och féra fram sin oro. (Social- och

halsovardsministeriet, 2005, s. 99-100)

5.1 Resursorienterade arbetsmetoder i stodjandet av familjer

Nar man vill hjalpa foraldrar i ett tidigt skede ar det viktigt att samarbetet med foéraldrarna
pa radgivningen fungerar bra. Radgivningen anvander sig av strukturerade formular som
ska ge en battre familj av familjens situation, om det forekommer belastande faktorer, och
formuladren kan underlatta for radgivningspersonalen att fanga upp problemen snabbare.
Det finns olika typer av formuldr, bade temaspecifika formular dar man undersoker
sinnesstamningen hos modern for att kdnna igen forlossningsdepression, foraldrars
alkoholbruk och om det forekommer vald i parférhallandet. Det finns dven intervjuformular
som ska hjalpa foradldrarna att identifiera sin nuvarande situation och framtiden. | intervjun
som utfors efter barnets fodelse behandlas férutom forlossningen dven den psykiska
halsan, familjens installning, moderns forvantningar och synpunkter pa barnet, vaxelverkan
och kommunikationen mellan modern och babyn och moderns kdnslomassiga resurser att
svara pa babyns behov. | den internationella versionen har fokus legat pa médrarna medan
man i Finland har inkluderat bada foraldrarna. (Social- och hdlsovardsministeriet, 2005, s.

100-102)

Mannerheims Barnskyddsférbund har i ett projekt, Barnfamilj-projektet, gjort en
kartlaggning av familjens helhetssituation och behovet av stdd. Familjen kan sjalvstandigt
eller tillsammans med den professionella fundera kring hur mycket féraldrarnas 6msesidiga
forhallande, gemensamma tid, beslutsfattande och moderns sinnesstamning har tryckt
sinnet. Formularet 6ppnar upp for diskussion om hur barn och foraldrar uppfattning om
situationen och det ges en mojlighet att se familjens styrkor. Orons zoner och pa vilket satt
man for oron pa tal har utvecklats for att fanga upp nar hjalp i ett tidigt skede behovs och
behovet av ett multiprofessionellt samarbete. Syftet ar att personalen ska diskutera vad

som kan goras for att ta itu med sma bekymmer, for att kartlagga situationer i den gra
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zonen och att minska att stora problem uppstar. (Social- och halsovardministeriet, 2005, s.

103)

Ett resursorienterat arbetssatt innebar att man vill lyfta fram varje foralders egna styrkor
sa att de kan fungera sa sjalvstandigt som mojligt till forman for hela familjens
valbefinnande. Det har betyder inte att man blundar for svarigheter utan man vill i stallet
fokusera pa att utveckla familjens egna starka sidor och skapa nya forhallningssatt. Andra
metoder som kan vara resursstarkande ar att foraldrar erbjuds betydelsefull information,
starka sjalvkanslan och personliga kontrollkdnsla. Familjen ska ges mojlighet att identifiera
valmojligheter och att starka sitt sociala natverk. (Social- och halsovardsministeriet, 2005,

s. 104-105)

5.2 Socialpedagogiska insatser for familjer

Johansson och Skargren (2014) beskriver familjen som ett system. De olika delarna i
systemet bestar av familjemedlemmarna som tillsammans bildar en helhet, familjen. Hela
familjen pdverkas om det sker en férandring hos en familjemedlem i t.ex.
beteendemonster. Nar man jobbar med familjer pa ett socialpedagogiskt satt vill man
stodja familjen sa att den blir valfungerande igen. Familjen och de professionella funderar
tillsammans pa vilken metod som kunde fungera bast for familjen. (Johansson & Skargren,

2014, s. 172)

For att manniskan ska klara av att hantera svara pafrestningar i livet och behalla sin halsa
behdver hen uppleva en kdnsla av sammanhang i tillvaron. Man pratar om KASAM, som ar
en forkortning av kdnsla av sammanhang. Ur ett socialpedagogiskt perspektiv innebar det
att brukaren med hjalp av personalen sjalv maste forsta sammanhanget for att vara
motiverad till en férandring. Enligt KASAM bor situationen vara meningsfull, hanterbar och
begriplig. Det ar nar dessa kriterier uppfyllts som man kan hantera nya situationer,
utmaningar och mal som finns for en socialpedagogisk insats. KASAM-teorin tar fasta pa
det starka och friska hos en brukare och ser mojligheterna i att bygga vidare pa det.

(Johansson & Skargren, 2014, s. 184-185)
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5.3 Betydelsen av natverk

Nar det forekommer svarigheter inom familjen vore det skal att i ett tidigt skede sdka stod
fran det egna natverket som kan besta av partner, mor/farféraldrar, vanner och slaktingar.
Redan att fa utbyta tankar med andra kan gora att man blir medveten om att de flesta
problem ar vanligt férekommande. Det kan ocksa finnas kunskap och erfarenhet i det egna
natverket for hur man kan ska lI6sa problemen. Det ar ocksa majligt att man kan vanda sig
till kommunen och forsamlingen som kan ha olika former av kamratgruppverksamhet for
familjer. Det vore viktigt att inte lamnas ensam med sina problem och tankar. (Sinkkonen

& Korhonen, 2016, s. 269)

For en foralder kan det kdnnas jobbigt att tala om familjens situation utanfér hemmet. For
barnens del ar det viktigt att det finns ndgon vuxen de kan vanda sig till. Det kan handla om
en familjebekant, sldkting eller yrkesméanniska, sdsom halsovardare, skolkurator eller
skolpsykolog. Det ar betydelsefullt om de personer som ingar i barnets vardag sasom
dagvardspersonal eller skola kdnner till hemsituationen i familjen. Nar det férekommer
problem inom familjen kan det leda till att barnet isolerar sig hemma med oro for foraldern.
Barnet kan fa en kdnsla av att det ar forbjudet att ha roligt och inte deltar i fritidsintressen.
Som foralder vore det viktigt att stotta barnet i att delta i fritidssysselsattningar och traffa
vanner. Att tala tydligt till barnet att det handlar om det egna maendet och inte om att man

vill hindra barnet fran att ha roligt. (Solantus, 2013, s. 16-17)

5.4 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan konstateras att det ar skal att vara uppmarksam pa svarigheter
och problem i ett tidigt skede for att kunna erbjuda ratt stodatgarder och hindra att
problemen hinner vaxa sig alltfor stora. Det vore viktigt att jobba multiprofessionellt och
att som professionell vaga ta tag i problem man ser. Familjen ska kdnna sig delaktig i alla
de beslut som berdér dem och man jobbar tillsammans med familjen och lyfter fram
familjens resurser och styrkor. Att vaga vara 6ppen med problemen inom familjen och sdka

stod fran det egna natverket kan gora det lattare att hantera situationen.
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6 Forebyggande atgarder och stodformer for foraldrar med
psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa paverkar vart samspel med andra manniskor. Familjemedlemmar star i ett
standigt kontinuerligt samspel med varandra och darfor speglas foralderns psykiska
ohélsa i familjens dagliga liv och familjerelationer. Det kan var svart att forsta for
foraldern sjalv och 6vriga familjemedlemmar. Féraldern kan uppvisa beteenden som gor
att hen ar orkeslos, gratmild, nedstamd, irriterad, tjatig och ha nara till ilska. Det kan
forekomma angest, radsla och olika former av tvangsbeteenden. Talet kan férandras och
sattet pa hur man tolkar andras tal. Nar man inte mar bra kan det vara svart att ta hdansyn
till andra och det kan leda till att féraldern kranker, ar valdsam, ar orimligt kravande eller
skyller sina problem pa andra. Barn kan ha svart att veta vad foraldern tanker, varfér hen
beter sig pa ett visst sdtt och hur barnet ska bete sig. Barn kan komma ta ett alltfor stort
ansvar for hushallssysslor och varandra. Det ar latt hant att barnet tar pa sig ansvaret och
tanker att det ar hens fel att foraldern mar daligt vilket i sin tur kan leda till att barnets

sjalvbild skadas. (Solantus, 2006, s. 5)

6.1 Program for utveckling av barn- och familjetjanster LAPE

LAPE &r ett program for utveckling av barn- och familjetjanster. Malet med LAPE ar att
starka forutsattningarna for stod och for valfard och inlarning hos barn, unga och familjer.
Tyngdpunkterna for den regionala utvecklingen ar indelade i tre helheter. Med den forsta
”Familjecenter och tidigt stdd i vardagen” vill man med hjalp av utvecklingsarbetet erbjuda
familjer snabb hjalp och stod i ett tidigt skede. Det andra handlar om service med lag troskel
vid psykiska problem och missbruk. Med hjalp av tidigt ingripande och stéd minskar
riskerna i framtiden och framjar aterhdmtning. | det tredje malet vill man utveckla
barnskyddet da klienter inom barnskyddet I6per stor risk att bli utslagna och utan

utbildning. (Soite u.a.)

6.2 Stodatgarder

For att fa en forstaelse om hur foraldrars psykiska ohélsa paverkar barn och féraldraskap

I”

har en metod “Fora barnen pa tal” utvecklats. Metoden ska fungera som ett hjalpmedel

for att stotta barn till foraldrar med psykisk sjukdom. Metoden vill skapa en dialog om
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barnen och foraldraskapet som en del av foralderns behandlingsprocess. Barnpsykiater
Tytti Solantus har introducerat metoden i Finland. Malsattningar med metoden ar att den
ska fungera som ett stod i foraldraskapet och barnens utveckling och strava till att framja
halsa och forebygga problem. Man vill hjdlpa fordldrar att skapa strategier for att bygga

upp sina styrkor och minska sarbarhet och tala 6ppet om svarigheter. (Solantus, 2006, s.4)

En metod som utgar fran ett preventivt, alltsa forebyggande arbetssatt, dr Beardslees
preventiva familjeintervention. Metoden har sitt ursprung i Boston, USA. Syftet med
metoden var att dppna upp for samtal i familjen om foralderns depressiva sjukdom. Tanken
bakom metoden &r att skydda barnen ifran att sjalva utveckla psykisk sjukdom genom att
starka skyddsfaktorer och 6ka deras forstaelse for foralderns sjukdom. Den stravar ocksa
till att skapa en 6ppenhet inom familjen och gora féraldrarna medvetna om vikten av
skyddsfaktorer som en fungerande skola, kamratrelationer och fritidsintressen. Detta
innebdr att barnet som anhorig blir lyssnad till och att barnets behov och stéd och

information battre kan tillgodoses.

Metoden har fatt genomslag i Europa, i bland annat Finland, Island, Norge och Holland och
delvis ocksa i Sverige. Metoden ar tankt att tillampas framst i familjer dar det forekommer
nagon form av affektiv sjukdom men har kommit att anvandas ocksa vid andra psykiatriska
sjukdomar, i Finland dven inom den somatiska varden dar det forekommer t.ex.
missbruksproblematik hos férdldern. Metoden lampar sig inte nar det ar fraga om akuta
psykiatriska tillstand utan fordldern bor vara i en stabil situation dar fokus ska ligga pa
barnets perspektiv och foraldraskapet. Foraldern hanterar situationen genom insikten att
hens sjukdom kan paverka barnet och férutsatter att fordldern har en behandlingskontakt
och ger samtidigt stor respekt for foraldrarollen. Foéraldrarna upplever mindre skam och

kdanner sig starkta i sin foraldraroll. (Brunt m.fl., 2020, s. 409-410)

6.3 Familjesituation

Nar en familjemedlem insjuknar i en psykisk sjukdom paverkar det hela familjen. (Brunt
m.fl., 2020, s. 219) Man pratar om familjebdrda som ar det begrepp som anvands for att
beskriva hur familjemedlemmarna runt den sjuka paverkas av situationen. Familjeb6rda
omfattar relationerna inom familjen och konsekvenser for barnen, familjens vardag och det

sociala natverket runt familjen. (Brunt m.fl., 2020, s. 222)
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Man har sett att olika typer av forklaringsmodeller vid uppkomst av psykiska sjukdomar har
forandrats genom tiderna och ocksa synen pa anhdrigas roll. Vissa perioder har anhoériga
setts som medverkande part i sjukdomsutvecklingen medan under de senaste decennierna
har de betraktats som en viktig grupp med vardefullt bidrag i vardprocessen. Enligt studier
atervander storsta delen av vuxna personer som insjuknar i schizofreni for forsta gangen
till sin familj efter avslutad behandling. Samma galler de patienter som blir utskrivna fran

en psykiatrisk vardavdelning. (Brunt m.fl., 2020, s. 219)

6.4 Stodformer for familjer

Det finns manga olika 6ppenvardstjanster for familjer. Malet ar alltid att barnet ska kunna
bo hemma med sin familj. Om hjalp utifran behovs, stravar man alltid till att anvanda en sa
lindring metod som mdijligt. Inom barnskyddet bendmn dessa tjanster som stodatgarder
inom Oppenvarden. De baserar sig pa frivillighet och man samarbetar med familjen.

(Lastensuojelu u.a.)

6.5 Familjearbete

Malet med familjearbete ar att familjearbetaren jobbar med familjen utifran ett
pedagogiskt perspektiv och ska finnas som ett stod i vardagen och hjalpa till att starka
familjens egna resurser sa att de ska orka fungera som foraldrar. Det har innebar att
familjearbetaren jobbar med familjen och deltar i vardagsaktiviteter. Denna form av socialt
arbete kan ses som en form av det stod man brukar kalla for “den primara socialisationen”,
det vill saga det som man i allmanhet férvantar att foraldrar och skola ska gora. Det finns
ocksa andra dn barnfamiljer som kan vara i behov av stéd i sina hem och utanfor for att
klara av att ha ett eget boende. Manniskor kan behdva stéd i vardagen for att kunna delta
i samhallets olika gemenskaper med alla méjligheter och skyldigheter. Det kan vara fragan

om att ha en kontaktperson eller en stodperson. (Cederlund & Berglund, 2017, s. 153-154)

Familjearbete kan indelas i férebyggande familjearbete och familjearbete inom barnskydd.
Till det forebyggande familjearbete inrdaknas hemtjanst, radgivning och dagvard medan det
handlar om effektiverade insatser om det ar fraga om barnskydd. Nar det handlar om
familjearbete i smabarnsfamiljer handlar det om att stddja fordldraskapet och

anknytningen och ocksa att genom hembesok till familjerna ge rad i skotsel av barnet.
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Innehallet i familjearbete och vilken inriktning samt arbetsmetoder varierar inom vilket
omrade familjearbetet gors. Inom barnskyddet kan det t.ex. vara fraga om 6ppenvard,
rehabiliterande familjearbete, familjearbete for barn som blivit placerade och
familjearbete i eftervard. Familjearbetet kan ocksa skilja sig at gallande vad galler uppgifter,
behov, fokus, tyngdpunkt, var det forverkligas och vilka arbetsmetoder som anvands.

(Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistila & Virolainen, 2007, s. 32-33)

6.6 Stodfamiljer

De framsta orsakerna till att en fordlder ansoker om en stdodfamilj kan vara
ensamforsorjarskap, behov av egen tid, brist pa sociala relationer samt en svar och tung
livssituation. Stodfamiljen ska fungera som en trygg bas som foraldrarna kanner att det ar
tryggt att fora barnet till. Ur barnets synvinkel anses det viktigt att under den tid barnet ar
hos stodfamiljen ska hen fa nya upplevelser och skapa nya manniskorelationer. Barnet kan
tillbringa helger hos stodfamiljen, ofta omkring en helg per manad men bor annars hemma.
Stodfamiljverksamheten ar en effektiv form nar det handlar om stod i ett tidigt skede.
Foraldrarna stods i sitt fordldraskap och barnets behov tryggas, ratten till en barndom, lek
och omsorg. Stodfamiljverksamhet handlar om forebyggande barnskydd som riktar sig till

alla barnfamiljer enligt socialvardslagen. (Radda barnen, 2020)

6.7 Hemservice for barnfamiljer

Enligt socialvardslagen ar hemservice socialservice som ska skoétas av kommunen.
Hemservice kan ocksa ordnas som koptjanst eller med servicesedel. Hemservice innefattar
bl.a. hjalp med vardagssysslor och barnskotsel. Syftet ar att hjalpa enskilda individer och
familjer nar de pa grund av olika omstandigheter, t.ex. nedsatt funktionsformaga,
familjesituation, sjukdom eller efter forlossning behover hjalp for att klara av vardagen. Till
skillnad fran familjearbete ar hemservice i huvudsak avgiftsbelagt. Undantag kan utgora
om det ar fraga om en extra stodtjanst i 6ppenvard inom barnskyddet. (Jarvinen m.fl., 2007,

s. 35)

Aven fastidn hemservice inte riknas som ndgon subjektiv rattighet, som alltsa alla har ritt
till, har anda alla ratt att anséka om det och varje ansdkan bér behandlas enskilt och
familjens situation bor tas i beaktande. Hemservice ska fungera som en lag troskel for

familjer, det finns inte alltid ett ndtverk som kan hjalpa eller sa kan det vara svart for den
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narmaste kretsen att marka problem. Ofta utfors hemservice av narvardare vars uppgift ar
att fungera som en hjdlpande hand i vardagen, ocksa att lyssna. Det kan handla om
utmattning hos mamman eller hjilpa fordldern med granssattning hos barnen. Det kan
ocksa handla om att foraldern vill ha nagon att diskutera med gallande uppfostringsfragor.
Vid behov kan det handla om att hjalpa till med fragor gallande parrelationen eller att guida

klienten vidare for var hen kan soka hjalp. (Jarvinen m.fl., 2007, s. 36-38)

6.8 Kamratgruppverksamhet

Kamratgruppverksamhet kan handla om grupper dar man kan samtala med andra
manniskor som har en liknande livssituation. T.ex. invandrare kan ha slaktingar och vanner
som bor langt borta och det ges en mdjlighet att traffa andra i olika klubbar och grupper. |
dessa grupper haller man vanligtvis pa med nagon typ av verksamhet sasom matlagning,
handarbete eller andra sysslor och det finns mojlighet att stifta bekantskap med andra.

(Lastensuojelu u.a.)

6.9 Familjegrupper

Fordldraskapet framst ar en familjegruppsmodell utarbetad av Mannerheims
Barnskyddsforbund och Folkhdlsan. Metoden gar ut pa att man som familj tréffas i grupp
och reflekterar over hur vardagen som familj fungerar och ar tankt att vara till stod i
foraldraskapet genom att samspelet och kommunikationen inom familjen starks.
Grupperna ordnas av kommunerna och &r antingen en fortsdttning pa
familjeforberedelsekurserna eller som en fristdende verksamhet inom det kommunala
familjearbetet. Den reflektiva formagan har som mal att barn och foréldrar ska forsta
varandra och samtidigt géra vardagen mera begriplig och hanterbar. Det handlar om att
vara lyhord for de tankar, kdnslor och avsikter som doljer sig bakom de egna och andras

handlingar. (Folhdlsan u.3)

7 Teoretisk sammanfattning

| den teoretiska delen har jag tagit fasta pa vilka utmaningar man som foralder stélls infor
om man lider av psykisk ohalsa. Alla familjer har sina utmaningar, oavsett om man lider av

psykisk ohélsa eller inte. Det vore skal att ha i atanke att man som forélder inte behover
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vara perfekt, det ar tillatet att misslyckas och gora fel och ratta till dem efterhand.
Samtidigt lever vi i ett samhalle var vi hela tiden har tillgang till information vilket kan
gora att man kan kdnna sig stressad och otillracklig. Inte alla familjer har natverk var de
kanner att de kan soka stdd hos och att man isolerar sig och kdnner sig ensam kan gora
att man mar dnnu samre. Coronapandemin har drabbat oss alla pa ett eller annat satt och

vi har under en relativt kort tid tvingats att andra vart levnadssatt.

Nar nagon familjemedlem mar daligt paverkar det hela familjen. Barn vill ofta vara sina
foraldrar till lags och kan ta pa sig skulden for att en foralder mar daligt. Att kunna prata
om problem inom familjen och vara tydlig och beratta varfér man som foralder reagerar
som man gor kan gora det lattare for barnet att forsta att det inte ar hens fel. Psykisk

ohalsa blir ofta hela familjens sjukdom.

Jag har ocksa tagit fasta pa det férebyggande arbetet innan problem hinner bli alltfor
komplexa och beskriva vilka stédatgarder som finns. Professionella som moter barn och
familjer genom sitt arbete har en viktig roll i att vara uppmarksam pa maendet inom
familjen. Det kan vara sa att fordldern inte sjalv inser att de skulle behdva nagon form av
hjalp eller sa inser hen i ett sddant skede nar problemen hunnit bli valdigt stora. Nar man
jobbar med familjer vill man lyfta fram ett resursstarkande arbetssatt och hjadlpa familjen i
att ta fasta pa sina styrkor. Med hjalp av olika 6ppenvardstjanster férsoker man erbjuda
sadan hjalp at familjer som underlattar vardagen. Familjearbete, stodfamiljer,
hemservice, kamratgruppverksamhet och olika familjegrupper ar alla 6ppenvardstjanster
for familjer. Alla dessa tjanster baserar sig pa frivillighet och man samarbetar med

familjen.

Psykisk ohdlsa ar ett valdigt brett amne och jag har i den teoretiska delen valt att lyfta
fram det som jag anser ar relevant nar det handlar om psykisk ohalsa i féraldraskapet.
Fran praktikperioder och jobb har jag fatt erfara att manga foraldrar inte kanner till vilka
stodformer det finns. Det ar fortfarande férknippat med skam- och skuldkanslor fér
manga och det gor att ensamheten okar. Man kan ocksd ma daligt fastan man inte har
nagon diagnos. Med hjalp av min undersdkning vill jag darfor undersoka hur foraldrar
upplever att de orkar i sitt fordldraskap dven om de inte mar bra och hur de hanterar de
utmaningar de moéter i vardagen samtidigt som jag vill fa fram nagra av de stodformer

som finns.
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8 Undersokningens genomférande

Med tanke pa temat for mitt examensarbete har jag valt att anvdnda mig av en kvalitativ
undersokningsmetod. Syftet med kvalitativa metoder ar att man ska fa en djupare
forstaelse om individens, gruppens eller organisationens situation. (Holme & Solvang,

1997, s. 92)

8.1 Val avinsamlingsmetod och respondenter

Innan jag borjade med min undersokning behdvde jag ansoka om forskningstillstand fran
chefen for socialomsorgen. Fran boérjan var tanken att min undersokning skulle utformas
endast i form av en 6ppen enkadt som férmedlas av personalen pa Familjeservicecentralen
i Jakobstad. Tanken var att undersokningen endast skulle delas ut till klientfamiljer av
personalen pa Familjearbete. P4 grund av sekretesskrav har jag inte sjalv mojlighet att fa
kontakta klienter sa att jag sjalv kan intervjua dem, sa i det har fallet sags detta som ett
mojligt tillvagagangssatt. Detta visade sig vara mycket tidskravande, sa i samrad med mina
handledare valde jag att vdanda mig till personalen pa familjearbetet eftersom jag sjalv
kunde intervjua dem sa att undersokningens skulle paskyndas. Tanken var alltsa att
undersokningen skulle byta fokus, fran att fa klientfamiljernas perspektiv skulle jag rikta
mig till personalen. Nar sedan svar fran klientfamiljer borjade komma, i slutandan fick jag
svar av 9 familjer, valde jag att ta med dem i undersdkningen, som var tanken fran borjan.
| resultatredovisningen kommer jag darfor att redogodra bade for klientfamiljernas
upplevelser och personalens pa familjearbetet. Nar det géller intervjuer med personalen sa
horde jag mig for vem som ar villig att stalla upp pa intervju och forst tackade ja. De som
har svarat jobbar som socialhandledare inom familjearbetet. Nagra valde att i stallet for

intervju skriva ner sina svar.

Vid en intervjusituation vill forskaren ta reda pa hur en samhallsféreteelse tar form, man
vill veta mera for att fa en 6kad forstaelse. (Holme & Solvang, 1997, s. 99) Jag stravar till att
intervjupersonerna ska fa svara fritt och 6ppet pa mina intervjufragor utan att styra dem
och hoppas att det ger mig svar pa det jag vill ha svar pa. Jag informerade socialhandledarna
innan intervjun att jag garna bandar intervjun med deras samtycke, vilket var okej i de flesta

fall. Det gav ocksa mig som intervjuar mojlighet att stalla féljdfragor och lyssna aktivt.
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8.2 Sekretess

Klientfamiljerna informerades i ett informationsbrev om de kommer att vara helt anonyma
och vilket syftet med min undersokning var. Eftersom jag inte sjalv hade mdjlighet att
intervjua klientfamiljerna utan undersdkningen formedlades genom
Familjeservicecentralen i Jakobstad forblir alla respondenter anonyma for mig. Personalen
pa familjearbetet informerades dven om att jag inte kommer att avsléja nagot om deras
identitet eller vem som sagt vad. Jag tog inte heller del av nagra klientuppgifter eller nagot

som kunde avsldja vilka klientfamiljer det handlade om.

8.3 Analysmetod

Jaga har valt att analysera resultaten av intervjuerna och de 6ppna enkaterna med hjalp av
meningskoncentrering. Det innebar att man sammanfattar resultaten till kortare meningar
och man fokuserar pa att fa fram det mest vasentliga. (Kvale, Brinkmann & Thorell, 2009,
s. 221) En del av intervjupersonerna berattade en del utéver de specifika fragor jag hade
medan andra var mera kortfattade. Detsamma géllde frageformularet jag hade, en del av
respondenterna hade svarat valdigt utforligt och gett langa svar medan andra var mera

kortfattade.

9 Resultatredovisning

| foljande kapitel kommer jag att redovisa svaren jag fatt i min forsta studie riktad till
klientfamiljer och svaren i den andra studien riktad till personalen. Totalt svarade 9
klientfamiljer pa den 6ppna enkaten. Jag intervjuade tre av personalen pa familjearbetet.
De jag intervjuade jobbar som socialhandledare inom familjearbetet. Tre av personalen
valde att svara skriftligt i stallet for att jag intervjuade dem, det betyder att det kan vara
bade familjearbetare och socialhandledare som har svarat. Det betyder att tillsamman sex
personer i personalen svarade. Jag kommer att borja med att redovisa de svar jag fatt av

klientfamiljerna.
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9.1 Bakgrund och familjesituation

Bland respondenterna var aldersfordelningen mellan 23 - 40 ar. De som hade svarat var
kvinnor. En av respondenterna ar singel och mamma till ett barn. Tva av respondenterna
ar ensamstaende med tre barn vardera. Den ena av respondenterna uppger att barnen ar
omhédndertagna. Fem av respondenterna ar gifta, alla med ett barn medan en av
respondenterna vantar andra barnet. Den ena av respondenterna lever i en nyfamilj, med
ett gemensamt barn och partnern som har barn fran tidigare. En av respondenterna ar

sambo med ett respektive tva barn.

9.2 Utmaningar

En av de storsta utmaningar som foraldrar som inte sjalv mar bra stoter pa ar kopplade till
angest och panikattacker. Det finns ocksa en radsla fran foralderns sida att barnet ska ta pa
sig skulden och tro att det dr hens fel. En av respondenterna beskriver kdnslan av att kanna
sig sdmre an andra genom att ha en diagnos och darfér har en kdnsla av att allting maste
goras 110 % ratt for att omgivningen inte ska anse att man inte klarar av féraldraskapet.

Det blir darfor latt att glémma bort sig sjalv.

En annan utmaning ar att det kan vara svart att vara narvarande med barnet, att orka da
det ar trots eller sjukdom eller om barnet inte sover, att se till barnets behov, att halla fast
vid rutiner. Det kan vara svart att orka engagera sig i barnet genom att forsidkra sig om att
barnet har tillrackligt med aktiviteter, far tillrackligt med motion och vara narvarande nar
man leker med barnet. Att handskas med kénslor ar svart och att bemota barnet pa ratt
satt, talamodet ar daligt och man dras med en kénsla av otillracklighet. Det ar svart att orka
med sociala kontakter pa grund av utmattning, ocksa med vardagssysslor. Aterkommande
svar av flera respondenter ar att orka med vardagen. En av respondenterna beskriver att

hon har mycket skuldkanslor, att det ar svart att acceptera att inget blev gjort som planerat.

9.3 Natverk

Nar det kommer till ndtverk ndmner en respondent att psykologen fungerar som ett stod i
vardagen. En annan gar regelbundet i samtalsterapi. Egna foraldrar och vanner namns som
viktiga. Morforaldrar finns med i natverket for tva respondenter, dven svarforaldrar.

Partner namns som ett viktigt stod. Av de som ar ensamstaende uppger en respondent att
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barnets pappa fungerar som ett stod, medan en annan respondent ndmner att pappan inte
alls finns med i bilden. Ocksa familjearbetare finns med i natverket och fungerar som ett

stod med bland annat avlastning, ocksa en faster och familjeterapeut namns i natverket.

En respondent namner avsaknaden av natverk, eller beskriver det som nastan obefintligt.
Det handlar om familjemedlemmar som bor pa annan ort eller upplevelsen av att egna

foraldrar inte vill skdta barnen. Ocksa dagis ndmns som ett stod i vardagen.

9.4 Omgivningens férhallande

Pa fragan som handlar om hur omgivningen har férhallit sig svarar en respondent “bade
bra och daligt”. En annan upplever att hon alltid blir tillfrdgad om hjalp beh6vs och att man
staller in sina egna ataganden for att hjdlpa om det behoévs. En respondent beskriver att
hon upplever att omgivningen for det mesta ar forstdende men att det marks fran
omgivningens sida att de inte alltid riktigt orkar lyssna utan i stéllet vill komma med goda
rad. En respondent fick som rad av familjen att borja med medicinering, vilket kindes som
en press. En annan av respondenterna beskriver att omgivningen varit mycket forstaende
med tanke pa att psykisk sjukdom forekommit redan innan foraldraskapet. En av
respondenterna beskriver att omgivningen for det mesta varit forstaende men att ingen

kan veta helt vad man gar igenom vilket gor att hon ibland kant sig valdigt ensam.

“Bra, men ibland kénns det som att alla bara vintar pa att jag ska bli “normal” igen. De
frdgar om jag ténkt bérja jobba sG smaningom och familjearbetarna férséker fG mej att

bérja klarar mig sjdlv. Kan kdnnas som press.”

”Bra. Far mycket hjélp av mina ndra.”

9.5 Styrkor i vardagen

Att vara social beskriver en respondent som en styrka och att kunna prata om sitt maende.
Att man vagar be om hjalp, saval praktisk hjalp som mental hjalp i form av samtalsstod och
vara 6ppen om sitt maende. En respondent namner sin envishet som en styrka. Att ha viljan

att planera och fundera pa framtiden.

Gladjeamnen och styrkor i vardagen ar de egna barnen och att fa folja med deras

utveckling. Den egna familjen ar en kalla till gladje, ocksa att ha vanner. Att ha mdjlighet
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att gora sadant som man vet att man mar bra av. Att ha ett jobb att ga till, en respondent
namner rehabiliterande arbetsverksamhet. Motion som gym, naturpromenader och
simning och tradgardsarbete dr hobbyn som ocksa tillfér gladje i vardagen, att ga pa loppis
och att mala. Att lyssna pa musik och att baka ndmns som aktiviteter som ger gladje i
vardagen. Aven djur dr ndgot som tillfér styrka och glddje i vardagen. Att ha en tro namns

som en styrka for tva respondenter. En respondent namner en kamratstodsgrupp pa Whats

up.

Pa basen av svaren visar det hur viktigt det ar att ha ndgot som man intresserar sig for, en
hobby. Att omge sig med andra manniskor, att kanna sig behévd av den egna familjen, att

ha kontakt med svarforaldrarna.

9.6 Stod och hantering av situationen

| denna fraga blev svaren inte sa utforliga som jag hade dnskat. Jag skulle ha 6nskat att
respondenterna skulle ha beskrivit varifran de fatt hjalp, pa vilket satt. Det skulle ha varit
bra for mig att kunna fraga upp pa vilket satt respondenterna fatt hjalp, jag hade tyvérr inte

namnt det i frageformularet.

Alla respondenter utom en svarade att de fatt hjdlp, medan en respondent svarade att hon
fatt mycket stéd men att hon inte kdnner att hon fatt den sorts stéd som skulle hjalpa
henne. Hon beskriver sjélv att hon inte kan svara pa vad for sorts stod det skulle vara. Av
svaren framkommer ocksa att det kan kdnnas som att omgivningen férvantar sig for mycket
ibland med tanke pa tillfrisknandet. En av respondenterna beskriver att hon fatt jattebra
hjalp av en av socialhandledarna och menar att hon inte skulle klara sig sa bra som hon gor
i dag om det inte vore for den hjalpen. En annan respondent beskriver det som att det
ibland kan vara svart att ta emot hjalp. En respondent har gatt tre ar i psykoterapi och ater
medicin mot panik- och angeststérningar och lider av depression och utmattning. Denna
respondent har fatt hjalp av familjearbetare i tva och ett halvt ar dd maendet varit samre
efter forlossningen. Familjearbetaren har fungerat som ett stéd i vardagen, att mamman
kommer sig ut, hjalpt till med barnskotsel och sett till att hon kommer ivag till terapi. Ocksa

att fa prata om maende har varit viktigt.
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9.7 Relationen till barnet/barnen

Har var svaren relativt olika. En respondent svarar att hon inte tror att relationen till barnet
paverkats pa nagot satt. En annan respondent tycker inte att relationen alls paverkats och
beskriver att hon inte visar daliga stunder at barnen och om det varit en dalig dag forsoker
hon ta en egen stund da pappan dr hemma. Tva respondenter beskriver att relationen till
barnet har blivit mera karleksfull. Tva av respondenterna svarar att de har behovt jobba pa
relationen till barnen, den ena i och med att barnen ar omhandertagna och att varje gang
barnen ar hemma maste man borja om pa nytt. Vidare beskriver mamman att det ar en
sorg attinte barnen ar lika beroende av henne langre. Den andra respondenten madde som
samst och fick sjukhusvard nar barnet var litet, vilket ar en sorg att inte kunna finnas till for

barnet. Mamman beskriver sitt maende som bra i dag och dven relationen till barnet.

En annan av respondenterna beskriver att hon kan kdnna sig franvarande nar hon inte mar
bra, blir [att irriterad och har daligt tdlamod. Pa grund av utmattning har hon varit tvungen
att ofta saga till barnet att hon inte orkar ga ut eller inte orkar leka vilket gér henne ledsen
och hon kdnner en kansla av otillracklighet och att hon ar en dalig mamma. Hon beskriver
att hon marker att det for barnet ar viktigt att fa vara med sin mamma dven om hon inte
alltid orkar gora sa mycket. Relationen till barnet beskriver hon som nara och karleksfull

och hon uttrycker sina kanslor for barnet.

En respondent beskriver att relationen till barnen ar jattebra fastan maendet inte ar pa
topp. En annan av respondenterna beskriver att relationen till de egna barnen férbattras

sedan hon fatt hjalp av och stod av andra och namner sarskilt stodet fran familjearbetaren.

9.8 Coronapandemin

Nastan alla respondenter, sex av dem, var overens om att deras maende paverkats av

Coronapandemin. Tre av respondenterna tyckte inte att maende paverkats namnvart.

Av de som tycker att maendet har forsamrats pa grund av Coronapandemin namner de att
vara hemma omkring ett ar med mycket som varit nedstiangt och hallits pa distans ar
faktorer som bidragit till att maendet paverkats. Att det inte finns mojlighet till egen tid
eller date med sambon pa restaurang. En respondent beskriver att det varit tufft att som

nybliven mamma att komma hem och inte fa ta emot besdk pa flera veckor. En annan
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respondent beskriver det som viktigt att fa ha manniskor omkring sig, i synnerhet som hon
lider av angeststorningar, depression och social fobi. Pa grund av Coronapandemin har man
ofrivilligt tvingats att vara hemma foér det mesta. For en annan respondent har maendet

paverkats till en viss del men hon beskriver att hon madde daligt redan innan.

10 Intervju med personalen

Som féljande kommer jag att redovisa for intervjuerna jag gjort med personalen pa
familjearbetet. Som tidigare namnts jobbar intervjupersonerna som socialhandledare inom
familjearbetet i Jakobstad. Tre av socialhandledarna intervjuade jag sjalv medan tre valde
att i stallet svara skriftligt, och det kan vara saval familjearbetare och socialhandledare som

svarat. Jag kommer nedan att redovisa vad som framkommit av svaren.

10.1 Beskriv vilka utmaningar ni moter i familjer dar psykisk ohalsa
forekommer

Foraldrarna ar ofta trotta och har ingen ork. Det kan vara familjer som har manga barn i
olika aldrar med olika behov. Utmaningarna ser ocksa olika ut beroende pa vilken grad av

psykisk ohélsa det handlar om, om klienten har en diagnos eller ej.

En stor del av klientfamiljerna har nagon form av psykisk ohélsa, antingen foéraldrar eller
barn. Det finns ofta en kdnsla av hoppl6shet fran foralderns sida, en kdnsla av otillrdacklighet
och man orkar inte ta tag i problemen. De flesta har daligt sjalvfortroende och sjalvkansla,
det ar svart att halla fast vid regler och rutiner om man inte sjalv mar bra. Barn noterar ofta
detta och det kan i sin tur medfdra att barnen blir mera gnalliga och det blir en ond spiral i
familjen. For barnens del ser man att skolfranvaron 6kar, barnen blir kanske hemma fran
skolan eller kommer inte sig ivdg. Nagot som ocksa noterats ar att barn kan ha

sjalvskadebeteende.

Foraldrarna kan ha en oregelbundenhet i humoret och detta medfor att barnen borja
anpassa sig efter fordldern och haller ett 6ga pa hen och “trippar pa tarna”. Det blir svart
med vardagliga saker, med skolgangen for barnen och sociala kontakter. Barn tar latt 6ver

foralderns roll.
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Av de i personalen som svarat skriftligt framkommer att det kan vara kansligt att tala om
maendet eller sa kan det vara sa att man 6ppet berattar allt sa att barnen hor. Det handlar
om att hitta en balansgang i vad som ar ok att sdga i vilken situation. Vuxna kan ha svart att
forsta barnets behov, mycket kretsar kring dem. Skuldkanslor ar vanligt och det ar svart att
halla fast vid rutiner. Det framkommer ocksa att fordldrar ofta ar trotta, har kort tdlamod
och daligt sjalvfortroende. Om familjens natverk ar litet ar stodet fran familjearbete annu
viktigare. Det forekommer dven olikheter vad géller utmaningarna beroende pa klienternas

kultur och personlighet.

10.2 Hur jobbar ni med familjer for att stodja den psykiska halsan?

Man funderar mycket kring olika saker i vardagen, stéder féraldrarna och funderar
tillsammans 6ver vad som fungerar och vad som foraldrarna vill ha hjalp med att férandra.
Ofta ar foraldrarna trotta och behdver motiveras for att ta tag i saker. Man jobbar mycket

med samspelet i familjen och hur foraldrarna kan lara sig att hantera sina egna kanslor.

For dem som jobbar som familjearbetare handlar mycket kring avlastning sa att foraldern

far vila och en stund med egen tid for att samla krafter.

Nar man jobbar med familjer férsoker man alltid ta reda pa vad som fungerar bra i familjen,
man forsdker hitta ”ljusglimtarna” i vardagen. Vad finns det for styrkor i familjen och vad
finns det for behov av hjalp? Man betonar vikten av att ta hand om det egna maende,
kartlagger familjens natverk, diskuterar regler, rutiner och gor vid behov upp scheman for
att hjalpa familjen att fa en 6versikt over vardagen. Allt handlar om att jobba enligt ett
socialpedagogiskt perspektiv, man funderar tillsammans med fordldrarna och det finns inga
fardiga "mallar” utan allt utgar fran familjens forutsattningar. Man handleder och jobbar
mycket med struktur och rutiner i vardagen. Det ar viktigt for foraldern att ha en vuxen att

tala med.

De som svarat skriftligt svarar att det ar viktigt att lyssna, forsoka forsta och skapa en dialog.
Att foraldern far tid att vila, att man hjalper till med hemsysslor, avlastning i vardagen. Man
forsoker fa in rutiner i vardagen. Man stéder foraldrarna och uppmuntrar dem, tar fasta pa
sadant som fungerar. Man samarbetar med olika aktorer enligt behov, t.ex.
familjeterapeut, vuxenpsykiatri m.fl. Man jobbar pa ett losningsfokuserat satt, man

kartlagger natverket och stoder klienten i att sdka sig till olika terapier.
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10.3 Anvander ni er av resursforstarkande metoder och i safall hur?

Man jobbar med hela familjens resurser for att fa dvrigt att fungera. Man forsoker ta fram
det basta ur varje familj och ger mycket positiv respons. Man kan ocksa anvanda sig av
styrkekort. Man forsoker alltid ta fram styrkorna ur varje familj och se till det som fungerar,
och ta vara pa det som fungerar vilket kan beskrivas som “Om det inte dr sénder, laga det
inte, om det fungerar gér mera av det, om det inte fungerar, gér ndgot annorlunda”. Manga
ganger kan det hjalpa att nagon utifran kommer in och hjélper, man hjalper klienten att

flytta fokus och jobbar med sjalvfortroendet.

Utgangspunkten ar ett |6sningsfokuserat arbetssatt, man stravar till att vanda problemen.
Foraldrarna ska alltid vara delaktiga, man jobbar med lagaffektivt bemoétande. Vissa kan ha
hjalp av Familjeskolan, som ar ett program som stoder foraldraskapet genom att man far
diskutera med andra foraldrar och fa nya insikter nar det galler att vagleda och bemota

barnet nar det handlar om utmanande beteende.

De i personalen som svarat skriftligt uppger att det ar viktigt att man forsoker se barnet och
fa hens perspektiv, fa foraldrar att se sina styrkor och resurser. Man kan anvanda sig av
rollkartor. Mycket handlar om att fokusera pa bemoétande, att man som professionell
lyssnar, bekraftar kanslan, stéder, uppmuntrar och diskuterar kring utmaningarna. Foéra
barnen pa tal 4r en bra metod for att skapa samférstand och visa pa viktiga saker som

fungerar. Man betonar ocksa ett systemiskt arbetssatt.

10.4 Kan ni inom familjen samarbeta med klientens stédnatverk?

Eftersom man kartlagger natverket hos familjen kan man med klientens medgivande
samarbeta med t.ex. slaktingar. Att det finns far- och morféraldrar ar givetvis en bra sak,
men i vissa fall vore det bra att klienten begransar det de kraver av far- och morforaldrar,
de finns latt till hands och man tycker det dr bekvamast sa. Det vore viktigt att far- och

morforaldrar far vara just far- och morféraldrar, inte lagga for stort ansvar pa dem.

”

“Vi samarbetar mycket med klientens stédndtverk, alltid med klientens samtycke férstas.
Det ar bra att ta tillvara styrkan som finns i natverket. De som lider av psykisk ohalsa isolerar
sig latt, det kan vara fraga om komplicerade relationer som inkluderar skuld, skam och

ofdrstaelse. Man kan ocksa ha kontakt med skola och dagis.
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Av de i personalen som svarat skriftligt menade att man ibland kan samarbeta men oftast
inte. Hen beskriver att samarbetet ar bra de da det fungerat. De 6vriga tva i personalen

svarade att med klientens samtycke kan de samarbeta och oftast far de lov till det.

10.5 Har hjdlpbehovet dndrat karaktar med tanke pa Coronapandemin?
Har familjerna behovt hjalp med andra saker jamfort med innan?

"Férra dret ndr Coronan kom ékade hjélpbehovet ndgot for att dterigen bli lugnare. Efter
hésten var mdnga férdldrar viéldigt trétta.” Socialhandledarnas jobb har darmed 6kat, det
behdvs mera handledning for foraldrar. Vad galler den psykiska halsan hos foraldrar svarar

hen att hen tror att det forvarrats.

“Av de som hade ndgon form av psykisk ohdlsa var nog réddare till en bérjan eftersom
personalen kunde ses som en smittorisk.” Hjdlpbehovet har inte direkt dndrat, for vissa
familjer har det kunnat fungera battre hemifran, ifall annars barnen tycker att det varit

jobbigt att ta sig till skolan.

En annan av socialhandledarna svarar att det har forekommit mera vald i hemmet an innan.
Det kan vara pafrestande for foraldrar nar alla ar hemma, daven om vald forstas aldrig ar
okej. | borjan nar Corona kom kunde det handla om att ga ut med barnen en stund. Man

jobbar mycket med lagaffektivt bemotande och rutiner.

Av de i personalen som svarat skriftligt har en svarat att hjalpbehovet dndrat och att det
finns mera behov av att fa prata av sig nar mycket hander i familjen. Familjerna ar mera for
sig sjalva och mera utldamnade pa grund av restriktionerna. En annan svarar att genom att
ovriga sociala kontakter minimerats sa har personalens jobb blivit annu vardefullare.
Genom att de sociala kontakterna minskar paverkas maendet mera negativt och

foraldrarna kan bli mera osakra, det finns t.ex. inga féraldra-barngrupper att delta i.

Varen 2020 blev en stor utmaning for manga familjer da barnen helst skulle vara hemma
fran dagis och skola, i synnerhet for de familjer som hade dagis som ett stod for att orka. |
de familjer med manga barn skulle mamman dven fungera som larare. Personalen stodde
genom att vara utomhus med de mindre en stund pa formiddagen. Med
distansundervisningen behovdes hjalp fran personalen med att uppratthalla goda rutiner i

hemmet.
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10.6 Jamforelse av svaren mellan klienter och professionella

Gemensamt i svaren hos bade klientfamiljer och de professionella ar att alla som svarat ar
kvinnor. Liksom i svaret av klientfamiljerna uppger ocksa de professionella att det som ar
utmanande hos foraldrar som inte mar bra ar att halla fast vid rutiner. Det framgar ocksa
att bade klienter och professionella anser att det r en utmaning att vara narvarande som
foralder nar man inte sjalv mar bra, likasa att handskas med kanslor. De professionella har
svarat att de jobbar med kadnslor inom familjen, hjalper familjen att lara sig hantera sina
kanslor. De klienter som har nagon form av psykisk ohalsa ar ofta osdakra pa sig sjalva, och

de professionella beskriver att ofta ar sjalvkanslan och sjalvfortroendet lagt.

Av klientfamiljerna har flera namnt saker som far dem att ma bra och ger dem styrka i
vardagen. Aven de professionella betonar vikten i att ta hand om sig sjalv foér att orka i
vardagen. Manga klientfamiljer uppger att deras vardag paverkats i och med
Coronapandemin, nagot som ocksa de professionella markt av. Manga familjer ar mycket

trétta och rutinerna i hemmet har rubbats, samtidigt som ensamheten har dkat.

11 Slutdiskussion

Genom att amnet ar kdnsligt och pa grund av sekretessen sa hade jag inte sjalv mojlighet
att vara i kontakt med respondenterna som hade svarat och i vissa fragor jag hade stallt
skulle jag ha 6nskat mig mera djupgaende svar eller att kunna félja upp vissa fragor, vilket
inte var mojligt. | det stora hela ar jag n6jd dver att sa manga ville stélla upp och svara dven
om det till en borjan gick langsamt. Till skillnad fran det som var tankt fran borjan, namligen
att endast belysa klientfamiljers perspektiv fick jag nu med personalens ocksa, vilket gjorde

undersokningen mera omfattande och jag kunde jamfora svaren.

Det som framkom av min undersoékning ur ett foraldraperspektiv ar att det ar jobbigt att
orka med vardagen nar man inte mar bra, att vara en narvarande foralder och halla fast vid
rutiner vilket leder till skuldkénslor. Det &r ocksa viktigt att kdnna att man har stod omkring
sig, ett natverk, for att orka. | samband med Coronapandemin har kontakter ofrivilligt
begradnsats, vilket har haft en negativ effekt pa mangas maende. Att ta hand om sig sjalv

och dgna sig at nagon hobby i vardagen som ger gladje visar pa basen av svaren att det ar
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viktigt att vara man om sitt maende dven som foralder, att ta tillvara de sma stunderna av
egen tid som kan ha olika innebord for olika foraldrar. Det gor att man battre orkar finnas
till som foralder aven nar det férekommer utmaningar. Det som ocksa underlattar ar att

kunna vara 6ppen med sina problem, att vaga prata om sitt maende.

| de svaren jag fick av personalen inom familjearbetet i Jakobstad framkom att det ar
skillnad pa vilket satt man jobbar med klienten, beroende pa hur den psykiska ohélsan tar
sig i uttryck, eftersom det kan innefatta allt fran att ha angest till att ha en diagnos. Det
kraver mera insatser att jobba med en klient som har en diagnos. Personalen svarar samma,
som klientfamiljerna svarat, att vardagen kanns tung att hantera och det ger upphouv till
skuldkanslor ndar man inte orkar vara sa narvarande som man skulle dnska. Man jobbar med
kanslohantering. Personalen forséker alltid involvera klienten och hela familjen till ett
battre maende, man forsoker lyfta fram hela familjens styrkor och jobbar utifran hela
familjens forutsattningar, det ar viktigt att skapa rutiner. Det som ocksa framkom av
undersodkningen var att familjevald tyvarr blivit vanligt, som en féljd av Coronapandemin
och att manga foraldrar upplever ett storre behov av att prata. Att kunna prata om sitt
maende ar viktigt dven for fordldrarna, bada parter lyfter alltsa fram hur viktigt det &r med

kommunikation.

Amnet har varit mycket intressant fér mig att skriva om och jag anser att det ar ett viktigt
amne som behover lyftas fram. Det som har varit en utmaning ar att psykisk ohalsa ar
valdigt brett och att kunna begransa det som ar relevant for mitt arbete. Syftet med mitt
examensarbete var att belysa psykisk ohalsa ur ett fordldraperspektiv. Det jag tankt pa nar
jag gjort min undersékning ar att det vore vardefullt att starta en grupp for féraldrar med
psykisk ohalsa, nagot jag inte kdnner till att skulle finnas for tillfallet i Jakobstadsnejden. |
mitt examensarbete har jag lyft fram psykisk ohalsa ur ett foraldraperspektiv, forslag till
vidareforskning kunde vara att fokusera pa psykisk ohalsa ur barnets perspektiv nar det har

vuxit upp med en foralder eller foraldrar som har psykisk ohalsa.

Overlag ar jag n6jd med mitt examensarbete, det jag 6nskar jag skulle ha haft méjlighet att
fa mera utforliga svar pa ar pa vilket satt foraldrar har fatt hjalp att hantera sin situation.
Jag kanner ocksa att undersdkningen drog ut mera pa tiden an vad som var tankt med tanke
pa att jag vantade lange pa forskningstillstand, vilket &r en orsak. Sedan hade jag trott att

det skulle vara enklare att fa in svar fran klientfamiljerna an vad det gjorde och till en borjan
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sa sag det ut som om jag inte skulle fa nagra svar alls, vilket var en orsak till att jag i samrad
med mina handledare vande mig till personalen som jag ju sjalv hade mdjlighet att

intervjua.

Jag vill rikta ett stort tack till personalen pa Familjeservicecentralen i Jakobstad for deras
talmodighet och som tog sig tid att formedla min undersdkning och ocksa till mina

handledare.
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Bilagor

Bilaga 1
Informationsbrev
Hej!

Jag heter Tina Méaenpéé och studerar tredje aret till socionom pa Yrkeshogskolan Novia.
Jag skriver mitt examensarbete om foréldrars upplevelse av fordldraskapet nér

fordldern/foraldrarna upplever psykisk ohélsa.

For min undersokning skulle jag behdva komma i kontakt med foréldrar som &r villiga att
dela med sig av sina upplevelser av psykisk ohilsa i fordldraskapet. Jag vill bl.a. undersoka
hur fordldraskapet paverkas, vilka utmaningar det for med sig och om Ni upplever att Ni
fatt hjélp och stdd att hantera situationen. Jag vill ocksa undersoka vad Ni som fordldrar

upplever r era styrkor for att hantera situationen i vardagen.

Undersokningen kommer att formedlas via Familjeservicecentralen i Jakobstad inom
enheten for Familjetjanster. Er identitet kommer inte att avsldjas och jag kommer inte att fa
veta vem som har svarat pd undersdkningen, vilket betyder att ni forblir helt anonyma 1
mitt examensarbete. Materialet som samlas in kommer endast att anvindas 1 min

undersokning och efter att examensarbetet dr godként kommer allt material att forstoras.

Jag vore tacksam om Ni kunde svara pd mina intervjufragor i enkéten!

Med vénliga hilsningar,

Tina Méenpii, socionomstuderande
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Bilaga 2

Formular for datainsamling

Alder

Kén Kvinna/Man

Hur ser din/er familjesituation ut? (Ensamstaende/Sambo/Gift/ Antal barn)
Vilka ar de st6érsta utmaningarna att vara foralder nar man inte sjalv mar bra?

Kan du beskriva vilka du har omkring dig och din familj som du bedémer att
fungerar som ett aktivt stéd i vardagen?

Hur upplever du att omgivningen har forhallit sig till ditt maende?
Beskriv dina styrkor som varit viktiga i processen mot ett battre maende.
Vad ger dig gladje och styrka i vardagen (t.ex. hobbyer, vanner...)

Upplever du att du fatt hjalp och stéd att hantera situationen? Om svaret ar nej,
vad skulle kunna goras battre?

Pa vilket satt har relationen till barnet/barnen paverkats?

Upplever du att ditt maende paverkats av Coronapandemin?
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Bilaga 3

Fragor till familjearbetarna

1. Beskriv vilka utmaningar ni moter i familjer dar psykisk ohalsa férekommer.
2. Hur jobbar ni med familjer for att stédja den psykiska hdlsan?

3. Anvédnder ni er av resursforstiarkande metoder och i sa fall hur?

4. Kan ni inom familjearbetet samarbeta med klientens stédnatverk?

5. Har hjdlpbehovet andrat karaktdr med tanke pa Coronapandemin? Har
familjerna behovt hjalp med andra saker jamfort med innan?
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Bilaga 4

Tiedotekirje

Hei!

Olen Tina Méenpai ja opiskelen kolmatta vuotta sosionomiksi ammattikorkeakoulu
Noviassa. Kirjoitan opinndytetyoni vanhempien kokemuksista kun vanhemmat kokevat

mielenterveysongelmia.

Minun tutkimustani varten minun pitéisi saada yhteys vanhempiin jotka ovat valmiita
jakaamaan mielipiteitddn psyykkisistd ongelmista vanhemmuudessa. Haluan tutkia miti
haasteita se tuo mukanaan ja jos Te koette ettd olette saaneet apua ja tukea tilanteen
hallinnassa. Haluan myo0s tutkia mitd Te vanhempina koette voimavaroiksenne arjen

hallinnassa.

Tutkimus vilitetdén Pietarsaaren Perhepalvelukeskuksen kautta. Teiddn henkil6llisyytta ei
paljasteta enkd mind tule tietimain kuka on vastannut tutkimukseen. Aineistoa tullaan
kiyttdmadn vain minun tutkimuksessani ja opinndytetyon jilkeen kaikki aineisto

héivitetdan.

Olisin kiitollinen jos pystyisitte vastaamaan kyselyyn!

Ystavallisin terveisin,

Tina Méenpid, sosionomiopiskelija



Bilaga 5

Kyselylomake

lka

Sukupuoli Nainen/Mies

Miltad nadyttaa teidan perhetilanne?
(Yksinhuoltaja/avopuoliso/avioliitossa/lasten maara)

Mitka ovat suurimmat haasteet olla vanhempi kun oma olo on huono?

Voitko kuvailla ketka sinun laheisyydessa ja perheessa ovat sinun tukenasi
arjessa?

Miten ole kokenut ldaheisesi suhtautuvan sinun vointiisi?

Kuvaile voimavaroja jotka ovat olleet tarkeita kehityksessdsi kohti parempaa
vointia

Mika antaa sinulle iloa ja voimaa arjessa? (esim. harrastukset, ystavat)

Koetko saavasi apua ja tukea tilanteen hallintaan? Jos vastauksesi on ei, mita
voitaisiin tehda paremmin?

Milla tavalla suhteesi lapseen/lapsiin on vaikuttanut?

Oletko kokenut ettd Coronapandemia olisi vaikuttanut sinun vointiisi?
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