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Sammanfattning

Barnen i familjer dar en eller fler av foraldrarna lider av psykisk ohélsa ar utsatta.
Problemet som denna studie undersoker handlar om det otillrackliga stéd och
mojligheter for dessa barn, som ofta hamnar i skuggan av sina foraldrars psykiska
hélsoproblem. Studiens syfte &r att undersoka vilka resurser och interventioner som for
nérvarande finns tillgangliga for barnen i familjer dér en eller fler av foréldrarna lider av
psykisk ohélsa. Studien syftar ocksa till att undersoka hur de professionella jobbar for
att fa barnens roster i dessa familjer blir horda. Studien belyser ocksa de brister och
utmaningar som finns inom det befintliga stodsystemet. For att besvara studiens syfte
och fragestallningar har jag anvéant mig av en kvalitativ metod i form av
semistrukturerade intervjuer med yrkesverksamma inom socialtjansten i medelstora och
stora kommuner i Sverige. Syftet med dessa intervjuer har varit att samla in
yrkesverksammas erfarenheter, asikter och kunskap kring arbetet med barnen och
familjer dar en eller fler av foréldrarna lider av psykisk ohélsa.

Resultaten av studien visar att socialtjansten erbjuder ett antal stédinsatser, men att det
fortfarande finns betydande brister och utmaningar. En av de storsta utmaningarna som
identifierades ar bristen pa specifika program for att hantera psykisk ohélsa inom
socialtjansten. Manga respondenter uttryckte att socialtjansten ofta tvingas ta pa sig
uppgifter som egentligen borde hanteras av halso- och sjukvarden, vilket forsvaras av de
langa vantetiderna och resursbristen inom specialiserade enheter som BUP och
vuxenpsykiatrin. Studien belyser dven vikten av att stdrka barnens delaktighet i
beslutsprocesser som ror deras liv, samtidigt som det &r viktigt att undvika att barnen
belastas med skuld eller ansvar som de inte bor ha. Professionella maste integrera bade
barnrattsperspektivet och barnperspektivet i sitt arbete, dér barnens behov och
rattigheter prioriteras, samtidigt som de har en helhetssyn som ocksa omfattar
foraldrarnas situation och halsa.

Nyckelord: Psykisk ohélsa, osynliga barn, barnperspektiv, intervention, socialt arbete



Abstract

Titel: Support resources within social services - A Qualitative Study on Professionals'
Experiences of Working with Children in Families Where One or More Parents Suffer
from Mental IlIness

Tutor: Janicke Andersson
Examinator: Helena Eriksson

Children in families where one or more parents suffer from mental illness are
particularly vulnerable. The issue explored in this study concerns the insufficient
support and opportunities available to these children, who often remain in the shadows
of their parents’ mental health issues. The aim of the study is to investigate what
resources and interventions are currently available for children in families where one or
more parents suffer from mental illness. The study also aims to examine how
professionals work to ensure that the voices of these children are heard within these
families. Additionally, the study highlights the gaps and challenges that exist within the
current support system. To address the study's objectives and research questions, |
employed a qualitative method in the form of semi-structured interviews with
professionals within the social services in medium-sized and large municipalities in
Sweden. The purpose of these interviews was to gather professionals' experiences,
opinions, and knowledge regarding work with children and families where one or more
parents suffer from mental illness.

The results of the study indicate that the social services offer a number of support
measures, but there are still significant shortcomings and challenges. One of the biggest
challenges identified is the lack of specific programs to address mental illness within the
social services. Many respondents expressed that the social services often have to take
on tasks that should actually be handled by healthcare, which is complicated by long
waiting times and a lack of resources in specialized units such as child and adolescent
psychiatry (BUP) and adult psychiatry. The study also highlights the importance of
strengthening children’s participation in decision-making processes that affect their
lives, while also ensuring that children are not burdened with guilt or responsibility that
they should not bear. Professionals must integrate both a child rights perspective and a
child perspective in their work, where the needs and rights of children are prioritized,
while also maintaining a holistic view that includes the parents' situation and health.

Keywords: Mental illness, invisible children, children’s perspective, intervention, social
work
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1.Inledning

Ar 2020 skakades Sverige av det tragiska fallet med tredriga Esmeralda, dven kallad
"Lilla hjartat", som hittades déd hemma hos sina biologiska féraldrar efter att
tvangsvarden av henne hade avslutats. Trots varningar om féraldrarnas langvariga
missbruksproblem och psykiska ohélsa beslutade ratten att Esmeralda skulle aterforenas
med sina foraldrar. Detta visade sig senare vara ett desdigert misstag som avsltjade
allvarliga brister inom det svenska barnskyddet och ledde till omfattande kritik mot
bade socialtjansten och rattsvasendet. Handelsen resulterade i en regeringsutredning och
inforandet av den sa kallade "Lex Lilla hjartat". Fallet understryker vikten av att alltid
sétta barnets bésta i forsta rummet, sarskilt i situationer dar forédldrar lider av psykisk
ohélsa eller missbruksproblematik (Alak, 2022).

Psykisk ohé&lsa utgor en av de mest betydande halsoriskerna globalt, enligt
Vérldshalsoorganisationen (WHO, 2022). | Sverige uppskattar Socialdepartementet
(2012, s. 5) att cirka 5-10 procent av befolkningen lider av psykiska halsotillstand som
ar sa allvarliga att de kréaver psykiatrisk vard. Barn som vaxer upp med foréaldrar som
lider av psykisk ohalsa befinner sig ofta i en sarskilt sarbar och osynlig position, delvis
pa grund av det stigma som omger psykisk ohélsa (Socialstyrelsen, 2020, s. 11-13).
Deras vardag préglas av en komplex dynamik med unika utmaningar och ett stort behov
av stod, vilket forvarras av samhallets stigmatisering av psykiska sjukdomar.

Dessa barn, ofta bendmnda som "de osynliga barnen”, har lange varit forbisedda i
samhéllsdebatten, vilket lett till att deras behov inte fatt den uppmarksamhet och de
resurser som kravs for att sékerstalla deras valbefinnande. Trots att lagar och riktlinjer
betonar vikten av stod for barn, visar forskning att barn som &r anhdriga ofta forblir
ouppmérksammade (Cudjoe & Chui, 2020, s. 11-12). Detta understryker vikten av att
lyfta fram och forbéattra det stdd som erbjuds dessa barn, samt att sakerstélla att deras
rattigheter och behov inte faller i skymundan i hanteringen av psykisk ohélsa hos
foraldrar.

1.1 Problemformulering

Det ar vélkant att barn som lever med foréldrar som lider av psykisk ohélsa har ett stort
behov av stdd, men i praktiken visar det sig att dessa barns roster ofta inte blir horda,
sarskilt inom socialtjansten. dar professionella har en nyckelroll i att identifiera och
mota dessa barns behov. Det dr ocksa valkant att barn som lever i familjer dar foraldrar
lider av psykisk ohélsa moter specifika utmaningar som kan ha langvariga effekter pa
deras utveckling och vélbefinnande. Studier har visat att dessa barn I6per en hogre risk
att sjalva utveckla psykiska halsoproblem, bade pa kort och lang sikt (Gladstone et al.,
2011, s. 286-287). De kan uppleva kanslor av skuld, skam och ensamhet, och kan &ven
ta pa sig omsorgsroller som inte &r lampliga for deras alder, vilket kan paverka deras
skolprestationer och sociala relationer negativt (Reupert et al., 2015, s. 55). Dessa
kanslor och roller kan paverka deras skolprestationer och sociala relationer pa ett djupt
satt. | de mest extrema fallen som det tragiska fallet med Lilla Hjartat (Alak, 2022)., kan
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bristen pa lampligt stod och tidiga insatser leda till att barnet inte bara far illa, utan
ocksa forlorar sitt liv.

Det ar viktigt att betona att barnens roster och perspektiv star i centrum for alla insatser
som syftar till att stddja dem. Barn har ratt att bli hdrda och att deras erfarenheter och
asikter beaktas nar beslut fattas som paverkar deras liv (UNICEF, 2024). Genom att
sékerstélla att barnens roster blir hdrda kan socialtjansten inte bara erbjuda battre och
mer effektivt stod, utan ocksa bidra till att forbattra barnens valbefinnande och barnens
framtid.

1.2 Syfte

Studien har som mal att utforska och analysera de professionellas perspektiv och
erfarenheter av sitt arbete med barn som har en foralder med psykisk ohélsa. Vidare
avser studien att skapa en bild av de befintliga resurserna och interventionerna som
finns tillgangliga for att stodja dessa barn och familjer.

1.3 Fragestallningar

1. Vilket tillgangligt stod finns inom socialtjansten for familjer dar nagon eller nagra av
foraldrarna lider av psykisk ohalsa?

2. Hur beskriver de professionella sina erfarenheter av att arbeta med barn till foraldrar
med psykisk ohélsa?

1.4 Relevans for socialt arbete

Det har omradet ar hogst relevant for socialt arbetet eftersom socialtjansten ar en central
del av den svenska vélfardsmodellen och ansvarar for att erbjuda stod och hjalp till
individer och familjer i behov. Detta inkluderar barnskydd, aldreomsorg,
funktionshinderomsorg, ekonomiskt bistand och insatser for missbruk och beroende.
Socialtjanstens mal ar att framja social och ekonomisk trygghet, skapa jamlikhet i
levnadsvillkor och méjliggora aktivt deltagande i samhallslivet (Socialstyrelsen, 2021,
s.4). Socialarbetare inom socialtjansten har en nyckelroll i att identifiera behov och
planera insatser for utsatta grupper, inklusive barn som lever med féraldrar som lider av
psykisk ohalsa.

Barns rattigheter enligt FN:s barnkonvention understryker betydelsen av att alla barn
har ratt till skydd och st6d, sarskilt de som lever under svara omstandigheter (UNICEF,
2024). Trots detta finns det en diskrepans mellan dessa réttigheter och den faktiska
situationen for barn som lever med psykiskt sjuka foraldrar. Detta gap pekar pa ett akut
behov av att forbattra stodet till dessa barn, bade genom lagstiftning och genom
praktiska insatser pa lokal niva.



For att battre forstd och forbattra situationen for dessa barn &r det viktigt att utforska hur
professionella inom socialtjansten arbetar for att sakerstalla att barnens roster blir horda.
Detta inkluderar att undersoka vilka metoder och verktyg som anvands for att involvera
barn i samtal om deras behov och vélbefinnande, samt att identifiera vilka hinder som
finns for att sékerstalla att deras roster beaktas. Enligt studien av Pihkala och Sandlund
(2015, s. 35-37) kan en av de storsta utmaningarna vara att identifiera dessa barn och na
ut till dem. Manga barn i dessa situationer kanner en stark lojalitet gentemot sina
foraldrar och &r darfor ovilliga att soka hjalp eller prata om sina problem. Detta gor det
svart for socialarbetare att upptacka barnens behov och att erbjuda lampliga
stodinsatser. Dessutom kan socialarbetares egna forestallningar och attityder om
psykisk ohélsa paverka hur de narmar sig dessa fall, vilket kan leda till att vissa barns
behov forbises eller inte tas pa allvar.

2. Bakgrund

Bakgrunden ger en 6versikt 6ver psykisk ohalsa som ett 6vergripande begrepp samt
relevant lagstiftning, utan att ga in pa djupet i specifika diagnoser.

2.1 Psykisk ohalsa

Socialstyrelsen (2022, s. 8) definierar psykisk ohélsa som ett dvergripande uttryck som
inkluderar psykiska besvar och psykiatriska diagnoser. Dessa tillstand bidrar till lidande
och utmaningar i dagliga livet, vilket paverkar individens interaktioner och tillgang till
samhéllets resurser som utbildning och arbetsmarknad.

Enligt information fran 1177 Vardguiden (2023) innebar psykisk ohélsa att en individ
kan uppleva exempelvis daligt maende, somnsvarigheter, kanslor av ensamhet eller oro
under en langre period. Det kan dven inkludera upplevelser sasom att se eller hora saker
som andra individer inte upplever, samt att standigt k&nna sig nedstamd. Orsakerna till
psykisk ohélsa ar komplexa och kan inkludera olika livspafrestningar samt bidragande
faktorer som stress och oro. Det &r viktigt att notera att psykisk ohdlsa kan drabba alla
manniskor och att graden av ohélsa kan variera mycket 6ver tid beroende pa de
livsomstandigheterna samt under livets gang.

2.2 Barn till foralder med psykisk ohalsa

Barn som véxer upp i en familj dar en eller bada foraldrarna lider av psykisk ohélsa star
infor en utokad utmaning i det vardagliga livet samt risk som paverkar barnens
valmaende negativt langt in i vuxen alder, jamfort med barn vars foraldrar inte upplever
dessa halsoproblem (Socialstyrelsen, 2013, 40-42). 1177 (2023) skriver att barn till
foraldrar med psykiska sjukdomar lI6per en 6kad risk att sjalva utveckla psykiska
halsoproblem. Denna utsatthet kan visa sig i flera aspekter av barnens liv. 1177 (2023)
skriver vidare att dessa paverkan inkluderar emotionella och beteendemassiga
svarigheter, samt hinder i social och akademisk utveckling. Barnen far exempelvis ta
mycket mer ansvar och skota vardagliga sysslor sasom tvatt, matlagning och att ta hand
om sina syskon.



Det &r avgorande att dessa barn far tillgang till adekvat stod for att kunna hantera sin
situation och minska risken for negativa langsiktiga effekter. Enligt 1177 (2023) kan
dessa barn kampa med oro for sin foralder, vilket stor deras formaga att koncentrera sig
i skolan eller delta i fritidsaktiviteter. Detta leder till att de kan prestera samre i skolan
och paverkar deras framtid negativt. Barnen kan ocksa kanna skam 6ver sin féralders
beteende och vara radda for att introducera vanner hemma eller ha foraldern synlig i
skolan. Dessutom kan det vara utmanande for bade féréldrar och barn att diskutera
psykisk sjukdom hemma, vilket gor det svart for barnen att forsta och bearbeta sin
situation. Alla dessa faktorer leder till en komplex och stressfylld tillvaro for barnen,
vilket kraver sérskild uppméarksamhet och stod (1177, 2023).

2.3 Lagen om barnkonventionen och socialtjanstlagen

Nar det galler barns rattigheter och skydd i familjer dar foréldrar lider av psykisk
ohalsa, spelar bade barnkonventionen och socialtjanstlagen en avgérande roll.
Barnkonventionen blev svensk lag 2020 och stadgar att barnets bésta alltid ska komma i
framsta rummet vid alla beslut som rér barn (Barnkonventionen, 2020). Detta innebar
att myndigheter, inklusive socialtjdnsten, har ett ansvar att sakerstalla att barnets behov
tillgodoses och att barnets rost blir hord i alla fragor som ror deras livssituation.

Socialtjanstlagen (2001:453) understryker ocksa vikten av att skydda och stodja barn i
utsatta situationer. Enligt 5 kap. 1 § SoL ska socialndmnden arbeta for att barn som
lever under forhallanden som kan inverka negativt pa deras halsa och utveckling far det
stdd och den hjalp de behdver. Detta ar sérskilt relevant for barn till foraldrar med
psykisk ohalsa, dér socialtjanstens ansvar att identifiera och ge stdd till dessa barn ar
centralt. Lagen kréver att socialtjansten i sin handlaggning och vid beslut som rér barn
sarskilt beaktar barnets basta och ser till att barnet far méjlighet att uttrycka sina asikter
i fragor som ber6r dem.

3. Tidigare forskning

Majoriteten av de studier som presenteras i detta avsnitt har genomforts i andra delar av
varlden. Det finns dock en artikel som ar baserad pa den svenska kontexten.

For att samla in tidigare forskning till detta avsnitt har jag anvant mig av flera
vetenskapliga databaser via Hogskolan i Halmstads biblioteks hemsida. Dessa databaser
inkluderar Sociological Abstracts, Social Services Abstracts, Scopus och Web of
Science: Core Collection. Sokorden jag anvénde var bland annat "psykisk ohélsa hos
foréldrar”, "barn i riskzon", "socialtjanst stodinsatser" och "barnperspektiv".
Sokningarna genomfordes pa bade svenska och engelska. Jag hittade ocksa tre studier
genom referenser i andra C-uppsatser som jag ansag var relevanta for min egen uppsats.
Dessa studier behandlade liknande teman och fragestallningar, och jag ansag att de
kunde bidra till en fordjupad forstaelse av mitt forskningsomrade. Jag prioriterade att
valja sa nya studier som majligt for att sakerstalla att de ar aktuella och relevanta. Det
fanns dock vissa aldre studier med sérskilt vardefulla insikter och begrepp som jag
ansag vara for betydelsefulla for att exkludera. Artiklarna valdes ut baserat pa deras

relevans for studiens syfte och mina fragestallningar.
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3.1 Barn i familjer med djup depression

Tidigare forskning lyfter upp att det finns en djupgaende paverkan som foraldrars
psykiska ohalsa har pa familjelivet och sérskilt pa barnen, som ofta star infor en kansla
av osdkerhet och instabilitet pa grund av féraldrarnas ohalsa. Ahlstrom, Skarsater och
Danielson (2009, s.312-313) belyser att foraldrar med psykisk sjukdom kan ha
svarigheter att tillhandahalla stabilitet och omsorg pa grund av sina egna hélsoproblem.
Detta kan leda till att barnens behov av trygghet, vagledning och emotionell nérvaro inte
tillgodoses. Den hér instabiliteten &r inte enbart ett resultat av den psykiska ohalsans
ofdrutsagbarhet utan ocksa av dess socioekonomiska foljder. Barn som befinner sig i
denna utsatta situation, upplever ofta en tung bérda och oro for sina fordldrars
valbefinnande samt ocksa for sin egen framtid. Barnen tar pa sig ansvar i det vardagliga,
vilket inkluderar hushallssysslor och omsorg om yngre syskon, samtidigt som de
behdver hantera egna kanslor av hjélploshet och skuld. Detta lyfts ocksa upp av
Simpson-Adkins och Daiches (2018, s. 2714) Studiens resultat visar att barnen forsoker
skapa positiva beréattelser om sina foréaldrar och sig sjalva framfor bade narstaende och
utomstaende, trots de dagliga utmaningarna och svarigheterna. Detta for att uppratthalla
en positiv sjalvbild och hantera de negativa effekterna av foraldrarnas hélsa. Barnen tar
sig ann strategier genom att agera som omsorgsroller och forsoker skydda sina foraldrar
som enligt Simpson-Adkins och Daiches (2018, s. 2712) ar nagonting som utvecklats
hos barnen som kommer fran dessa familjer. Dessa strategier leder till omvanda roller
mellan foralder och barn.

Forutom forandrade beteendemdnster hos barnen finns det &ven andra aspekter att
beakta. Martin et al. (2023, s. 207-210) belyser hur depression hos foraldrar paverkar
barns emotionella svarigheter. Deras studie visar att symtom som anhedoni (oférmaga
att kdnna gladje) och nedsatt uppmarksamhet hos foréldrar ar sarskilt betydelsefulla i
overforingen av psykopatologi till barnen. Dessa symtom ar associerade med ett mer
tillbakadraget och mindre omhéandertagande foraldraskap, vilket i sin tur leder till 6kade
emotionella problem hos barnen.

3.2 Behov och konsekvenser for barn

Tabak et al. (2016, s. 319-329) i sin studie genomférdes som en kvalitativ undersékning
med syfte att undersoka hur psykisk ohalsa hos foraldrar paverkar barnen och
familjedynamiken. Med hjélp av semistrukturerade intervjuer med socialarbetare och
andra yrkesverksamma inom socialtjansten har denna studie samlat in data for att fa en
djupare forstaelse for de utmaningar och behov som dessa familjer moter. Resultat visar
att barn som véxer upp i familjer dar psykisk ohélsa narvarande star infor betydande
utmaningar som kan paverka deras framtida utveckling negativt. Utdver de psykiska
problemen, har Tabak et al. (2016, s. 322-323) dven identifierat flera andra
huvudsakliga konsekvenser for barn som lever i familjer med psykisk ohélsa. Dessa
inkluderar emotionella och beteendeméssiga problem som resultat av brist pa foraldrars
uppmarksamhet och stigma. | studie framkom ocksa att barnen ofta kéanner sig
marginaliserade, sarskilt nar deras delaktighet i familjearenden sker pa de vuxnas
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villkor. Denna marginalisering forstarker kénslor av ansvar och skuld hos barnen, vilket
kan bli en osund belastning.

Sundhalls teori om "Barnism" (2017, s. 169-170) betonar vikten av att barns roster inte
bara hors utan ocksa integreras pa ett satt som skyddar dem fran att bara ett osunt ansvar
eller kénslor av skuld. Detta &r en kritisk aspekt som socialtjansten behdver beakta for
att sakerstalla att barnens delaktighet sker pa ett hallbart sétt. Sedan betonar Tabak et al.
(2016, s. 324-325) ocksa vikten av att tillgodose barnens grundlaggande behov av
emotionellt stod, sédkerhet och multidisciplinar hjalp. Studien belyser ocksa behovet av
att barnen far tydlig information om sjukdomen och tillgangliga tjanster, samt stod fran
skolan for att hantera och minska stigma. Det framkommer dven att samarbete mellan
olika samhaéllsaktorer, som socialtjanst och skola, &r avgérande for att erbjuda ett
holistiskt stod till dessa barn, vilket kan minska de negativa effekterna av att véxa upp i
en miljo praglad av psykisk ohalsa.

3.3 Socialtjanstens roll och interventioner

Det finns flera studier som tyder pa att socialtjanstens roll och de interventionerna som
erbjuds av socialtjansten spelar stor roll for dessa familjer. Tabak et al., (2016, s. 320—
322) lyfter upp i sin forskning att bade forebyggande insatser och interventioner spelar
viktiga roll i familjen dé&r foréldrar lider a psykisk ohélsa. Tabak et al., (2016, s. 326—
328) forklarade vidare att nar det kommer till behandlingsmekanismer fungerar
familjecentrerad behandling generellt béttre. Dessa familjecentrerade interventioner gav
overlag storre effekter nar de riktar sig till foraldrar och barn tillsammans an nér det
riktar sig till enskilda familjemedlemmar. | denna studie visas det ocksa att
forebyggande insatser kan bidra till att minska risken for psykisk ohalsa hos barn med
40 %. Vidare har Tabak et al., (2016, s. 323-327) ocksa lyft fram vikten av att framja
vetenskapligt samarbete 6ver hela Europa, och att kunna utveckla ett
karnutbildningsprogram som syftar till att forbattra de professionellas medvetenhet och
kompetens, nér det géller att arbeta med barn som véxer upp i familjer dar en foralder
har en allvarlig psykisk sjukdom (Tabak et al., 2016, s. 323-327). Studien understryker
ocksa det ar viktigt att professionella, sasom socialsekreterare, som arbetar med
psykiskt sjuka foraldrar &r medvetna om de specifika konsekvenserna for barnen och
uppmuntrar till ett starkt foraldraskap (Tabak et al., 2016, s. 326).

Kontaktpersoner och kontaktfamiljer tillh6r de interventionerna som finns att erbjuda
for dessa familjer i Sverige och Finland, i sin studie lyfter Moilanen et al. (2023, s. 81)
upp att kontaktpersoner och kontaktfamiljer fungerar som sociala resurser som starker
barnens sociala natverk och kénsla av tillhérighet. Detta i sin tur bidrar till
konstruktionen av barns medborgarskap pa olika sétt sdésom genom att erbjuda nya
sociala natverk och resurser. Trots detta ar barnens aktiva deltagande ofta styrt av
vuxna, vilket innebér att det behovs storre uppméarksamhet pa barnrattsperspektivet
menar Moilanen et al. (2023, s. 85). Schrank et al. (2015, s. 1778) lyfter upp att nar det
kommer till interventionerna for att stodja foraldrar med allvarlig psykisk sjukdom, kan
det de variera avseende deras natur och effektivitet. Men framtida interventioner bor
kombinera olika interventionsstrategier for att rikta in sig pa flera omraden pa ett
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flexibelt satt. Studien poéangterade ocksa att kunna erbjuda effektiva interventioner for
att stodja foraldrar med allvarlig psykisk sjukdom i deras foraldraroll, ar bade viktigt
och avgorande for dessa familjer. Men samtidigt finns det ocksa hinder och utmaningar
for socialtjansten. Bijleveld et al. (2015, s. 133) lyfter exempelvis upp att det frekventa
bytet av socialarbetare, tidsbegransningar, brist pa resurser och fokus pa skydd hindrar
dock utvecklingen av att skaffa en bra relation mellan socialsekreterare och barnen.

3.4 Barnets rattigheter och roster

Bijleveld et al. (2015, s. 134) skriver att bade barn och socialarbetare ar éverens om att
barnens deltagande i beslutsprocessen ar viktigt. Men trots medvetenheten om barns
delaktighet 6kar, hander det inte tillrackligt ofta att barnens asikter tas i hansyn.
Barnperspektivet ar nagot som socialtjansten alltid tar hansyn till. Men &ven nar barns
perspektiv beaktas, framgar det i studien att det &nda finns bevis pa att det faktiskt gor
nagon skillnad. For att barnen ska kunna kénna sig bekvama for att dela med sig av sin
sida av historia, asikter, samt kunna kéanner sig fria att saga vad de vill och kanner att de
tas pa allvar, kravs det en god relation mellan barnen och socialsekreterare.

Aven om barn och socialarbetare &r dverens om att barns delaktighet ar viktig, finns det
anda skillnader i perspektiv. Barn ser delaktighet som mojligheten att séga sin mening i
viktiga beslut for dem, inte de som socialarbetarna valt. De vill bli lyssnade pa att fa
kénna att de tas pa allvar. Socialarbetare kopplar ofta delaktighet till att samla och ge
information samt hitta I6sningar pa problem som handlaggaren har bestamt. For att
sakerstalla att barnen far den information de behGver och att deras rattigheter skyddas i
alla beslut som ror deras liv. Professionella maste ocksa vara beredda att agera nar
barnens rattigheter hotas eller krdnks (Lundstrém & Sallnds, 2012, s. 285-287). En
annan viktig aspekt som tas upp &r att involvera barnen i beslutsprocesser som ror deras
liv. Detta kan innebéra att ge dem mojlighet att delta i familjemoten, att lyssna pa deras
asikter om vilken typ av stod de behdver och att inkludera deras perspektiv i
utformningen av behandlingsplaner. Att sékerstalla att barnens roster blir hdrda och att
deras asikter respekteras ar en central del av bade barnperspektivet och
barnrattsperspektivet (Heimer, Ndsman & Palme, 2018, s. 320 - 322).

Vis et al. (2010, s. 9) lyfter upp att for socialtjansten ska kunna komma fram till ett
beslut krévs oftast att problemet kan definieras och 16sningen ska komma fram till,
tillsammans med sin klient. Men utmaningen uppstar har enligt Vis et al. (2010, s.11—
12) dar manga vuxna utgar fran sina egna uppfattningar och erfarenheter om det som &r
bast och &r ratt for barnet. Manga socialsekretererar upplever ocksa att barnet ofta inte
haller med om vad problemet &r. Detta lyfter aven Bijleveld et al. (2015, s. 136) upp i
sin studie ddr socialarbetare anser att det i vissa situationer ar det inte lampligt med
barns delaktighet, eftersom de ser barn som sarbara och i behov av skydd. Detta leder
till att socialarbetare ofta fattar beslut at barnen, vilket stods av procedurer fokuserade
pa skydd, och minskar barnens rétt till delaktighet. Denna handling, om att fatta beslut
at barnen vilket ocksa innebar att betona att skydda barn snarare an att ge dem méjlighet
att uttrycka sig och paverka beslut, kallas for “protectionism” (Vis et al. 2010, s.14).
Samtidigt Bijleveld et al. (2015, s. 134) papekar i sin studie att barn vill ha mer
delaktighet i beslutsprocessen. De vill bli lyssnade pa och tas pa allvar. Deras
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upplevelser, 6nskningar och kanslor bor paverka beslutens utfall och en forklaring till
anledning for ett annat beslut fattas bor ges till barnen menar Bijleveld et al. (2015, s.
135).

4. Teoretiska utgangspunkter

| min uppsats har jag valt att anvanda det alderkritiska perspektivet, Barnism, samt
barnperspektiv och barnrattsperspektiv. Genom att anvénda dessa teorier analyseras hur
socialtjanstens arbete kan starkas for att tydligare inkludera barns perspektiv, sérskilt i
situationer dar foraldrar lider av psykisk ohalsa. Det alderkritiska perspektivet och
teorin om barnets rost synliggor de strukturella hinder som paverkar barns delaktighet,
medan barnperspektivet och barnrattsperspektivet hjalper till att sakerstalla att barnens
behov och rattigheter star i centrum.

4.1 Alderkritiskt perspektiv

Alderkritiskt perspektiv &r en teori som underséker hur alder paverkar individers liv och
samhalleliga strukturer. Young-Bruehl (2012, s. 129-130, 145-146) betonar att
samhdllets strukturer och attityder ofta ar formade utifran vuxnas perspektiv, vilket
leder till att barns behov och réster marginaliseras. Aldersmaktsforhéllanden forstarker
denna marginalisering genom att barn ses som dgodelar snarare &n som sjalvstandiga
individer med egna rattigheter och behov. Detta perspektiv utmanar forestéliningen om
barns underordnade roll och betonar vikten av att skapa ett jamlikt forhallande mellan
generationer, dér barns ratt att delta och horas erkdnns fullt ut. Alderkritiskt perspektiv
utmanar stereotypa uppfattningar om olika aldersgrupper, sasom barn och vuxna, och
stravar efter att synliggora och forandra aldersbaserade maktforhallanden. Studien av
Narvanen och Nasman (2004) papekar att barns roster ofta reduceras till en symbolisk
niva utan verkligt inflytande, vilket stammer 6verens med utmaningarna i att fullt ut
tillampa barnperspektivet och barnréttsperspektivet i praktiken. Detta innebér att dven
om barns delaktighet betonas, sker den ofta pa vuxnas villkor, och barnens faktiska
makt att paverka beslut &r begransad.

4.2 Barnets rost och barnism

For att barns rattigheter ska respekteras och deras roster horas, behdver vi omdefiniera
begrepp som demokrati och méanskliga rattigheter sa att de inkluderar barns perspektiv
(Sundvall, 2017 s.159). Detta kraver en forandring av de nuvarande strukturerna och
normerna, nagot som Sundhalls forskning ger oss verktyg och insikter. Barnism, ar ett
begrepp som har myntat av Elisabeth Young-Bruehl och som har sedan dess spridit sig.
Elisabeth Ndsman och Jeanette Sundhall & framtrddande forskare som har introducerat
termen i svensk sociologi och bidragit till utvecklingen av omradet barndomsociologi.

Barnism handlar enligt Young-Bruehl, handlar om de strukturella férdomar och
maktordningar som systematiskt undertrycker barns rattigheter och mgjlighet att delta
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pa samma villkor som vuxna. Det handlar ocksa om att erkénna barns erfarenheter som
lika viktiga som vuxnas och att forandra de strukturer som haller tillbaka barns
deltagande. Young-Bruehl (2012, 286-290) beskriver hur barns roster ofta ignoreras
eftersom de betraktas som underordnade vuxnas behov och perspektiv. Hon betonar att
det inte rdcker med att ge barn en rost, utan att det kravs en grundldggande forandring
av de normer och system som haller barn tillbaka och hindrar dem fran att ses som
fullvardiga samhallsmedlemmar (Young-Bruehl, 2012, s. 130-148). Ett verkligt
inkluderande samhalle erkénner och vérdeséatter barns unika bidrag och sakerstéller
deras fulla deltagande i politiskt demokratiska och sociala processer.

Sundhall (2017, s. 165) poangterade att alder ar en utbredd och accepterad anledning att
behandla ménniskor olika, dér den betraktas som en social ordning som skapar
hierarkier och diskriminering, inklusive och exkluderande strukturer. Vuxennormer
innebdr att samhallets normer och vérderingar ar centrerade kring vuxnas erfarenheter
och perspektiv. Alder som maktordning har jamférts med andra maktordningar som kon
och ras, dar vuxenlivet och vuxennormer tillskrivs hdgre status &n andra livsfaser och
ofta utgor en osynlig standard, vilket leder till att barns roster och rattigheter latt
ignoreras, eftersom vuxna anses vara den grupp som bidrar till samhallets 6verlevnad,
medan andra grupper som barn och ungdomar anses vara gruppen som istallet forbrukar
samhéllets resurser och ses som ofullstandiga eller i behov av vagledning (Sundhall,
2017, s. 157).

Sundhall (2017, s. 169) forstarker detta genom att lyfta fram exempel pa hur ordet
"barnslig™ ofta har en negativ laddning, sérskilt gallande anvandande i beskrivning av
ett beteende. Denna hierarki gor alltsa det svart for barn att bli erkéanda som fullvardiga
politiska subjekt (Sundhall, 2017 s.156).

4.3 Barnperspektiv och Barnrattsperspektiv

Studien av Elisabet Nasman (2004, s. 78-85) betonar att barnperspektivet och
barnrattsperspektivet ar centrala teoretiska ramar i arbetet med att sékerstalla barns
delaktighet och rattigheter. Barnperspektivet handlar om att forsta och tolka barnens
upplevelser och synvinkel. Det innebér att man ser varlden genom barnets 6gon och tar
hénsyn till deras erfarenheter och upplevelser. Detta perspektiv betonar att barn har
unika behov och rattigheter som maste beaktas i alla beslut som rér dem. Det handlar
om att lyssna pa barnen, forsta deras situation och ge dem mojlighet att uttrycka sina
tankar och kénslor.

Barnperspektivet inom socialt arbete och psykisk halsovard ar barnperspektivet sarskilt
viktigt. Backe-Hansen (2023, s. 2) menar att nér foraldrar lider av psykisk ohélsa kan
barnens vardag och utveckling paverkas negativt. Genom att tillampa ett barnperspektiv
kan professionella battre forsta hur barnen paverkas och vilka behov de har. Detta kan
inkludera att observera hur barnen interagerar med sina foréldrar, hur de hanterar stress
och vilka stod de behover for att ma bra. Professionella maste ocksa vara
uppmarksamma pa de subtila signaler som barn kan visa nar de &r stressade eller
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oroade, vilket kan kréava utbildning i barns psykologi och kommunikation (Heimer,
N&sman & Palme, 2018, s. 319-322).

For att kunna tillampa dessa former av perspektiv i det praktiska arbetet finns det flera
aspekter som professionella bor ta hansyn till. Heimer, Nasman & Palme (2018, s. 322)
menar att det &r viktigt att skapa en miljo dar barnen kénner sig trygga och uppmuntrade
att uttrycka sina tankar och kanslor. Detta kan uppnas genom att bygga fortroendefulla
relationer med barnen och genom att anvanda aldersanpassade metoder for att
kommunicera med dem. Heimer, Nasman & Palme (2018, s. 322) forklarar vidare att
professionellas medvetenhet om de juridiska och etiska ramarna for barnens rattigheter
ocksa spelar en vasentlig roll.

Barnrattsperspektivet bygger pa FN:s konvention om barnets rattigheter
(Barnkonventionen), som Sverige ratificerade 1990 och som blev svensk lag 2020.
Barnkonventionen faststaller att alla barn har ratt till liv, éverlevnad och utveckling, att
deras asikter ska beaktas i alla fragor som ror dem, och att de har ratt till skydd mot vald
och overgrepp (FN:s konvention om barnets rattigheter, 2024).

Barnrattsperspektivet innebér att se barn som fullvardiga rattighetsbarare och att alla
beslut som rér dem ska utga fran deras basta. Detta perspektiv kraver att professionella
inte bara tar hansyn till barnens asikter och erfarenheter utan ocksa sékerstaller att deras
rattigheter respekteras och uppfylls. Inom socialtjansten och psykisk hélsovard innebar
detta att barnens behov och rattigheter alltid ska sta i centrum och att insatserna ska
utformas for att skydda och framja deras valbefinnande (Lundstrom & Sallnés, 2012, s.
289-290).

Skillnaden mellan barnperspektivet och barnréattsperspektivet handlar om hur man
nérmar sig barns behov och réttigheter. Barnperspektivet innebar att vuxna forsoker
forsta och bedoma situationer utifran barnets synvinkel. Enligt "Myndigheten for
familjeratt och foraldraskapsstod" (2024) innebér detta att vuxna, baserat pa sin
utbildning och erfarenhet, ska forsoka satta sig in i barnets situation for att avgora vad
som &r bést for barnet. For att kunna gora detta krévs det att vuxna har god kunskap om
barns behov, utveckling och levnadsvillkor. Barnrattsperspektivet handlar daremot om
att sakerstalla att barns lagstadgade rattigheter respekteras och uppfylls. Detta
perspektiv grundar sig pa FN:s konvention om barnets rattigheter (UNCRC), som
fastslar att alla beslut och atgarder som ror barn maste sétta barnets rattigheter i forsta
rummet. Barnrattsperspektivet kraver att barnets basta alltid prioriteras och att deras
rattigheter inom civila, politiska, ekonomiska, sociala och kulturella omraden skyddas
och framjas (UNICEF, 2024; OHCHR, 2024). Att barnréattsperspektivet uppfylls
innebdr inte nddvandigtvis att barnperspektivet har beaktats. For att fullt ut ta hansyn till
barnperspektivet kravs det att de professionella verkligen kan forsta och tolka barnets
upplevelser och behov. Sammanfattningsvis sa ar barnrattsperspektivet legislativt
medans barnperspektivet & mer av ett socialperspektiv.
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5. Metod

Metodavsnittet borjar med att redogora for studiens vetenskapsteoretiska grund.
Darefter beskrivs metodvalet, vilket omfattar kvalitativa intervjuer, ocksa hur urvalet av
intervjupersoner gick till. Avsnittet fortsatter med en detaljerad beskrivning av hur
intervjuerna genomfdrdes samt hur den insamlade empirin bearbetades och
analyserades. Avsnittet avslutas med diskussion kring de etiska évervaganden som
gjorts i studien, och avslutningsvis presenteras en diskussion om teori och metod.

5.1 Vetenskapsteoretisk utgangspunkt

Denna studie utgar fran ett hermeneutiskt perspektiv, eftersom dess fokus pa det
omsesidiga samspelet mellan helhet och delar passar val med studiens mal att forsta och
tolka komplexa sociala fenomen. Genom att anvanda ett hermeneutiskt forhallningssatt
kan studien utforska hur individers erfarenheter och upplevelser ar sammanléankade med
storre sociala och kulturella ssmmanhang menar Alvesson & Skodldberg (2017, s. 193).
Detta tillvagagangssatt gor det mojligt att analysera hur individuella berattelser bidrar
till och paverkas av 6vergripande strukturer och monster, vilket ger en djupare och mer
nyanserad forstaelse av de undersokta fragorna.

Hermeneutik ar laran om tolkning med sérskilt fokus pa att tolka texter, menar Alvesson
och Skoldberg (2017, s. 134-135). Alvesson & Skoldberg (2017, s. 193) beskriver
vidare att hermeneutikens centrala tema &r att en del bara kan forstas fran helheten, och
helheten bestar av delar som bara kan forstas genom att studera delarna. Detta
omsesidiga forhallande skapar en cirkular process, kand som den hermeneutiska cirkeln,
som innebdr att forstaelsen av ett fenomen utvecklas genom en kontinuerlig process av
tolkning och re-tolkning.

Alvesson & Skoldberg (2017, s. 135) tar upp att det finns tva olika inriktningar inom
hermeneutiken: objektiverande och aletisk. Aletiskhermeneutik ar intresserad av de
djupare sanningarna eller insikterna som kan uppnas genom tolkning, erkannande av att
tolkarens egen forforstaelse och engagemang spelar en kritisk roll i formandet av
forstaelse. Den aletiska hermeneutiken fokuserar inte pa relationen mellan subjekt och
objekt utan syftar till att avsl6ja nagot som ar dolt. Genom att reflektera 6ver dessa
tolkningar kan studien bidra till en 6kad medvetenhet om hur barnens behov kan forstas
och bemotas pa ett meningsfullt satt. Genom att tillampa hermeneutik i studien kan
varje intervju ses som en del av en helhet. Samtidigt valjer jag att fokusera pa delen i
den aletiska hermeneutiken och undersoka samt reflektera 6ver de dolda meningarna.
Intervjuerna tolkas enskilt men analyseras sedan i relation till 6vriga intervjuer, och
sammanstélls till slut for att utgdra helheten.

5.2 Forforstaelse

Begreppet “Hermeneutikens forforstaelse™ innebar att tolkningen alltid sker utifran

tolkarens tidigare erfarenheter, kunskaper och kontext. Alvesson & Skoéldberg (2017, s.

155) menar att forforstaelse paverkar aktivt tolkningsprocessen och kan leda till nya och
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innovativa tolkningar, samtidigt kan det uppsta motstand for studien om forforstaelsens
paverkan sker i en stor utstrackning, sasom att omedvetet letar efter information som
bekraftar mina tidigare uppfattningar. Det &r viktigt att erkanna att jag ocksa har en viss
subjektivitet. Min forforstaelse i denna studie baseras pa mina tidigare livserfarenheter
och den kunskap jag har fatt fran tidigare vetenskapliga forskningar, bocker och
nyheter. Detta innebér att min forforstaelse kommer att paverka min studie. Genom att
reflektera dver min forforstaelse kan jag skapa en djupare forstaelse for empirin, ocksa
att jag far en forstaelse for hur forforstaelse paverkar hur jag tolkar det som
respondenterna séger, vilket tas upp av den aletiska hermeneutiken om dess samband
mellan forforstaelse och forstaelse.

5.3 Kvalitativ metodansats

En kvalitativ metodansats har syfte i att skapa en 6kad kunskap med hjalp av
djupgaende forstaelser om de sociala omstandigheterna menar Bryman (2018, s. 477).
Kvalitativ metod valdes utifran studiens syfte att undersoka hur professionella inom
socialtjansten beskriver sitt arbete med att sakerstalla att barnens rost blir hord i familjer
dar foraldrar lider av psykisk ohélsa. Bryman (2018, s. 68) papekar att valet av metod
bor baseras pa studiens fragestallningar. Om syftet ar att undersoka individers
perspektiv och uppfattningar om ett specifikt omrade, ar en kvalitativ metod den mest
lampliga. Genom en kvalitativ ansats kan vi fa en djupare forstaelse for hur de
professionella beskriver sina arbetssétt, erfarenheter och uppfattningar om att stédja
dessa barn och familjer, samt de resurser och interventioner som finns tillgangliga for
att hjalpa dem.

| borjan planerade jag att anvanda maktteori och stigmabegreppet som teoretiska ramar
for att analysera mitt material. Dessa teorier valdes utifran min initiala uppfattning om
att de béast skulle kunna belysa de aspekter av makt och stigmatisering som barn kan
mota i olika sociala kontexter. Enligt Bryman (2018, s. 45) innebar att ga in i en
forskning med foérutbestdmda teorier en induktiv ansats.

Under intervjuprocessen framkom dock nya insikter som forandrade min forstaelse av
studiens fokus. Nar jag intervjuade deltagarna mérkte jag att deras beréttelser inte
framst handlade om fragor kopplade till makt och stigma, utan snarare betonade barnens
perspektiv, deras rattigheter och delaktighet i olika beslut. Det blev tydligt att de
ursprungliga teorierna inte fullt ut kunde fanga de komplexa och nyanserade aspekter av
barns delaktighet och upplevelser som kom fram i empirin. Darfoér valde jag att byta till
teorier som battre kunde belysa barnens position och perspektiv i de situationer som
diskuterades. Att byta teorier under forskningsprocessen ar en central del av en abduktiv
ansats, eftersom den mdjliggor att jag som forskaren kan rora sig fram och tillbaka
mellan teori och empiri. Genom att observera att intervjuerna handlade mer om barns
perspektiv och delaktighet insag jag att teorier sdsom barnperspektiv,
barnréttsperspektiv och teorin om barnets rést och barnism var mer lampliga for att
analysera materialet. Denna abduktiva process innebar att jag inte var last till min
initiala utgangsteoretiska utan istallet kunde anpassa den i takt med att nya insikter
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uppstod. Det handlar om att integrera empirin och teorierna for att hitta den basta
forklaringen till de fenomen som undersdks (Bryman, 2018, s. 27).

5.4 Urval

| denna studie anvande jag ett malinriktat urval for att vélja intervjupersoner. Enligt
Bryman (2018, s. 498) innebar malinriktat urval att forskaren soker individer som béast
kan bidra med insiktsfull information. Ett sadant urval innebér att jag medvetet véljer de
professionella med den mest relevanta erfarenheten och kunskapen for att besvara mina
forskningsfragor. Trots att studien har sin huvudfokus pa barnens roster ur ett
professionellt perspektiv, valde jag professionella fran olika enheter inom socialtjansten.
Det &r eftersom barn &r ofta involverade aven nar vuxna far behandling, da barnen utgor
en del av familjen. Darfor &r det av stor vikt att undersdka hur barn beméts och
behandlas inom olika enheter, inte enbart inom barn- och ungdomsenheter. Genom att
intervjua flera enheter kan vi fa en mer heltackande bild av hur familjer paverkas av
behandlingen och sékerstalla att barns behov och rattigheter tillgodoses dven nar fokus
ligger pa de vuxna. Detta holistiska synsatt &r avgorande for att erbjuda lampligt stod till
hela familjen.

De intervjupersonerna jobbar pa enheter som inkluderar familjebehandlingsenheten,
barn- och ungdomsenheten samt vuxenenheten, som ar spridda 6ver olika geografiska
omraden i Sverige. Detta urvalssitt syftar till att fanga en mangfald av erfarenheter a
professionella som befinner sig pa olika enheter. Den bakomliggande tanken &r att
kunna fa kunskap och insyn ur olika enheters perspektiv kring barn i familjer som lider
av psykiska ohalsa samt barnperspektivet, hur dessa enheter hanterar samma omrade
och de eventuella brister som finns. Detta tillvagagangssatt sakerstaller att jag kan fa in
mangsidig information kring barnperspektivet hos olika enheter, vilket gor att jag kan
grava djupare, tolka och vdava samman resultaten med teorier, samt fa fram en rik
diskussion kring mina fragestallningar.

5.5 Tillvagagangssatt vid empirisamling

Denna studie anvander primar datainsamling och valjer semistrukturerade intervjuer
som huvudsaklig metod for att identifiera professionellas perspektiv pa hur barns roster
blir hérda och vilka insatser som anvands. Bryman (2018, s. 563) beskriver att
semistrukturerade intervjuer innebér att det finns en intervjuguide med bestamda fragor,
men att det dven ges utrymme for flexibla och utforskande fragor under intervjuns gang.
Detta gav mig mojlighet att grdva djupare i vissa dmnen som framkom under
intervjuerna, vilket var fordelaktigt for min studie.

5.5.1 Urval och kontakt med respondenter

For att samla in data kontaktade jag totalt 14 personer som jag ansag vara lampliga for
studien, baserat pa deras arbetsroller inom socialtjansten. Urvalet gjordes bland
professionella som arbetar med barn och familjer dér foraldrar lider av psykisk ohélsa.
Av de 14 personer jag kontaktade, tackade 6 personer ja till att delta i intervjuerna. Av
dessa sex intervjuer genomfordes tre pa plats och tre pa distans.
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For att komma i kontakt med respondenterna tog jag kontakt med olika enheter inom
socialtjansten i en kommun genom att Iamna informationsbrev, missivbrev och
kontaktinformation till receptionen. Darefter formedlades min forfragan till de enheter
som beddémdes vara relevanta for studien. Nagra dagar senare blev jag kontaktad av
familjebehandlingsenheten som gick med pa att delta i studie. Ovriga respondenter
kontaktades via LinkedIn, dar jag sékte med nyckelord som "socionom”, "barnenheten™
och "vuxenenheten" for att identifiera yrkesverksamma med relevant erfarenhet. Jag
valde att endast kontakta personer som hade arbetat minst tva ar inom dessa enheter for
att sakerstalla att de hade tillracklig erfarenhet for att bidra till studien. Tva av

respondenterna kontaktades via privata kontakter.

5.5.2 Intervjuernas genomférande

Tre av de sex intervjuerna genomfordes pa respondenternas arbetsplatser, och de andra
tre genomfordes pa distans via digitala verktyg som Teams, Facetime och Messenger
videochat. Digitala intervjuer visade sig vara en praktisk 16sning for respondenter som
befann sig i olika geografiska omraden. Att genomféra intervjuer pa distans erbjuder
fordelar som tidsbesparing och flexibilitet, men kan ocksa innebara vissa tekniska
utmaningar. Bryman (2018, s. 593) betonar att det & mojligt att etablera en
fortroendefull relation med respondenter dven vid digitala intervjuer, vilket jag
upplevde som sant. Under mina digitala intervjuer uppstod inga tekniska problem, men
en utmaning var att vissa respondenter hade ont om tid, vilket paverkade svarens djup.

5.5.3 Intervjufragorna och forberedelseprocessen

Innan intervjuerna genomfordes, bad tva av respondenterna att fa se intervjufragorna i
forvag for att kunna forbereda sig, vilket de fick. De andra fyra respondenterna valde att
inte ta del av fragorna i forvéag. Att ge vissa respondenter tillgang till fragorna innan
intervjun kan ha paverkat deras svar, eftersom de hade mer tid att reflektera 6ver sina
svar och kanske var mer strukturerade i sina resonemang. Detta kan ha paverkat
spontaniteten i intervjuerna, men det gav ocksa mer genomtankta och detaljerade svar.

Intervjuerna varade mellan 22 och 41 minuter, beroende pa respondentens tid och
mojlighet att utveckla sina svar. Under intervjuerna anvénde jag en semistrukturerad
metod, dar jag inledde med Gppna fragor och foljde upp med mer specifika fragor for att
utforska amnena djupare. Denna metod gav utrymme for att bade jag och
respondenterna kunde fordjupa oss i &mnen som ansags relevanta for studien. Samtliga
intervjuer spelades in med respondenternas godk&nnande, vilket underlattade
transkriberingen och den efterfoljande analysen.

Att genomfora intervjuer pa distans har bade fordelar och nackdelar. Digitaliseringens
framsteg har medfért manga bekvamligheter for vart samhalle, och distansarbete samt
digitala méten har blivit vanligt forekommande efter pandemin. Bryman (2018, s. 593)
skriver att nar det kommer till att etablera en fortroendefull relation med
intervjupersonerna, fungerar digitala insamlingsmetod lika effektiv som vid fysiska
intervjuer. Digitala intervjuer erbjuder bade tidsbesparande och flexibla losningar, dar
bada parter kan métas visuellt oavsett geografisk plats. Trots dessa fordelar finns det
dock flera utmaningar och nackdelar med digitala intervjuer. Bryman (2018, s. 262—
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263) papekar att en potentiell nackdel &r att ljudstérningar, som kan uppsta vid daliga
anslutningar, kan paverka bade resultatet och kvaliteten negativ Bryman (2018, s. 702)
forklarar att tillampningen av tematisk analys vid kvalitativa studier ar den vanligaste
metoden. |1 mina digitala intervjuer har detta problem dock inte forekommit. Den storsta
utmaningen jag stott pa har istallet varit respondenternas begransade tid. Manga
respondenter hade andra ataganden efter intervjuerna hade avslutat, vilket innebar att de
inte alltid hade majlighet att utveckla sina svar under intervjuprocessen sa mycket som
de hade dnskat.

5.6 Analysmetod

For att analysera min insamlade empiri anvande jag tematisk analys. Tematisk analys &r
ett systematiskt sétt att organisera och tolka stora mangder material. Enligt Bryman
(2018, s. 702) ar tematisk analys den vanligaste metoden vid kvalitativa studier. Denna
metod bygger pa en hermeneutisk ansats, dar forstaelsen av text och tal sker genom en
kontinuerlig vaxelverkan mellan helheten och dess delar. Enligt Bryman (2018, s. 704—
708) ar tematiseringsprocessen central for att identifiera aterkommande monster av
likheter och skillnader i det empiriska materialet. Dessa monster ar bade beskrivande
och tolkande, vilket innebér att analysen ror sig mellan respondenternas specifika
utsagor och den bredare kontexten for att skapa en djupare forstaelse. Likheter och
skillnader sorteras in i teman som &r relevanta for forskningsfragorna och analyseras
utifran respondenternas svar.

Jag transkriberade samtliga sex intervjuer ordagrant, vilket resulterade i totalt 32 sidor
transkriberat material. Transkriberingen genomférdes efter att alla intervjuer hade
avslutats for att kunna fa en helhetsbild av respondenterna och deras svar. Efter att
transkriberingen var klar laste jag igenom materialet flera ganger for att bekanta mig
med innehallet och sékerstélla att jag hade forstaelse for materialets helhet innan jag
borjade med kodningen. Kodningsprocessen foljde Brymans (2018, s. 707—708)
metodologi, dar materialet delades upp i mindre delar for att organisera det i olika koder
och teman. Dessa teman speglar de aterkommande monster och tolkningar som
framkom i materialet och &r kopplade till studiens fragestallningar. De teman jag
identifierade var: psykisk hélsa hos foraldrar, barnets upplevelser och reaktioner, stod
och interventioner, samt barnens delaktighet. For att tydliggora hur koderna relaterar till
mina teman och citat, har jag anvant en matris som illustrerar processen dar specifika
citat kopplas till olika koder. I den forsta kodningsfasen identifierade jag breda monster,
som sedan forfinades genom ytterligare lasning. Exempelvis kopplades citat som
handlade om barns k&nslomassiga upplevelser av att ta hand om sina foraldrar till koden
"beteendemaéssiga reaktioner", vilket i sin tur férdjupades och relaterades till teman som
paverkan pa sjalvbild och barnets roll i familjen. Pa liknande satt kopplades uttalanden
om hur foréldrar kdmpar med vardagskrav till koder som "féréldrarnas psykiska halsa",
vilket sedan bidrog till temat om psykisk hélsa hos foraldrar.
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Matrisen som jag anvénde visar tydligt denna process, dér varje citat som kodades
relaterar till en 6vergripande forskningsfraga. Denna systematiska kodning har bidragit
till att svara pa studiens fragestallningar genom att identifiera hur specifika
respondenters utsagor speglar storre teman och monster i det empiriska materialet. De
teman jag identifierade med hjélp av den tematiska analysmetoden var: barnens borda,
stdd och interventioner, balansen mellan barn och vuxna samt barnens delaktighet. For
att gora det tydligt visar jag tva exempel med hjélp av matris (Bryman, 2018, s.699):

Citat

Koder

Tema

"Det handlar mycket om
att foréldrarna sjalva inte
alltid mar bra och att det
paverkar barnen. Man kan
se att nar foraldrarna far
stod sa mar barnen ocksa
béattre." - Respondent 3

Foraldrarnas psykiska
halsa

Paverkan pa barnen

Omvanda roller i familjen

Barnens horda

"Det kan brista, men det
kan vara svart att saga hur
man kan ga in och gora det
béattre. Jag tycker att det ar
for stort ansvar for
socialtjansten att kunna ga
in med nagon specifik
insats for en person som
har psykisk ohélsa. Det ar
sjukvarden de borde vanda
sig till, eftersom det ar
lékare eller
sjukvardspersonal som de
ska traffa. Det kan vara sa
att de behover
medicinering."” -
Respondent 5

Behov av samarbete
Brist pa resurser

Rollfordelning mellan
aktorer

Stod och Interventioner

"Barnen ska fa vara
delaktiga, men det kan
vara svart att hitta en
balans mellan deras
delaktighet och att de
samtidigt inte ska behdva
ta for mycket ansvar.” -
Respondent 4

Balans mellan barn och
vuxna

Barnens delaktighet

Begréansningar i
delaktighet

Balansen mellan barn och
vuxna

"Det finns bra insatser som
gor att barnen ké&nner sig
mer delaktiga i beslut som
paverkar dem, men ibland
finns det en brist pa
resurser som gor att inte
alla barn far samma
mdjlighet.” - Respondent 6

Delaktighet i beslut
Brist pa resurser

Effektivitet av
interventioner

Barnens delaktighet
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Figur 1. Exempel pa matris

5.7 Etiska aspekter

Etiska dvervéganden har varit centrala i arbetet med denna uppsats. Bryman (2018, s.
170-171) menar att det finns fyra viktiga forskningsetiska aspekter som maste tas
hansyn till under processen for studien, dessa ar: konfidentialitet, frivillighet, integritet,
samt anonymitet for de individer som ar har varit delaktiga under studiegang.

I min studie har informationskravet uppfyllts genom att ett missivbrev skickades till alla
deltagare, bade digitalt (om intervjun sker via distans) och fysiskt innan intervjun (se
bilaga 2). Missivbrevet innehaller uppgifter om studiens syfte, en kort beskrivning av
hur studien genomfors, deltagarnas frivillighet och till sist personuppgiftsbehandling,
som deltagarna skrev pa. Innan intervjun pabdrjades, fragade jag
samtligarespondenterna igen om de hade uppfattat innehallet i de dokument jag skickat
ut, for att forsakra mig om att allt var tydligt och att de var inforstadda.

Vid insamlingen av data har samtycke fran alla deltagare inhamtats i form av en
samtyckesblankett for att bekrafta att de hade fatt all nédvandig information och
samtyckte till att delta (se bilaga 3). Samtyckeslanketten innehaller studiens syfte, hur
deras information kommer att anvéndas och deras rétt att nar som helst avbryta sitt
deltagande utan negativa konsekvenser. Samtyckesblanketten skrevs pa av deltagarna
bade fysiskt och digitalt. Bryman (2018, s. 170) menar att genom inhdmtning av
samtycke fran deltagarna visas frivilligt deltagande i studien. Detta foljer de fyra
forskningsetiska aspekterna som tidigare namnts och sékerstéller att deltagarna kanner
sig trygga och respekterade bade innan och under hela processen.

Hur deltagarnas personuppgifter behandlas &r en vasentlig och central fraga enligt
Vetenskapsradet (2017, s. 12). Min studie tar hansyn till deltagarnas integritet och
anonymitet genom att avidentifiera dem. Detta innebér att specifika platser och andra
kannetecken har redigerats bort. Till exempel har jag valt att inte specificera vilka
kommuner deltagarna kommer fran. Genom att inte avslja denna information
minimerar jag risken for att deltagarna kan identifieras, vilket kan leda till att deras
privata liv paverkas. Detta &r sarskilt viktigt nar forskningen handlar om kansliga @amnen
som psykisk ohdlsa inom familjer dar barn &r involverade. Samtliga sex deltagare har
darfor dopts om till respondent 1, respondent 2, respondent 3 och sa vidare fram till
respondent 6.

Enligt Vetenskapsradet (2017, s. 40) innebar nyttjandekravet att information som
relaterar till studiens deltagare endast far anvéandas till studien och inte far delas med
obehdriga och utomstaende. | min studie uppnas nyttjandekravet genom att
transkriberingsdokumenten samt samtyckesblanketterna forvaras pa ett sakert satt pa
min dator, utan tillgang for andra an mig sjalv. Chattkonversationerna mellan mig och
deltagarna har ocksa raderats under studiens gang, vilket sakerstaller att inga personliga
uppgifter lacker ut.
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5.8 Metoddiskussion

For att en kvalitativ studie ska kunna anses vara tillforlitligt menar Bryman (2018, s.
467) att det finns fyra olika kriterier som ska tas hénsyn till. Dessa fyra aspekterna &r
overforbarhet, palitlighet, trovardighet och mojlighet att konfirmera. Bryman (2018, s.
467) utvecklade vidare och betonar att en studie ar tillforlitlig nar forskningsresultaten
ar konsistenta och hédnger samman. Att kunna dokumentera och analysera hela studies
process pa ett noggrant satt dr ett annat satt att sakerstalla tillforlitligheten. For att
studien ska anses vara tillforlitlig ar det ocksa viktigt att kunna lata andra att granska
och jamfora studiens resultat (Bryman 2018, s. 467).

FOr att en studie ska anses vara 6verforbar, enligt Bryman (2018, s. 468), ska studiens
empiri vara dokumenterad pa ett sadant utforligt satt att resultaten kan tillampas i en
annan liknande kontext och dnda leda till samma resultat. Eftersom min studie &r
baserad pa intervjupersonernas egen erfarenhet, asikter och upplevelser, som ar véldigt
individuella, kan detta paverka dverforbarheten.

Det finns dven andra utmaningar géllande studiens dverforbarhet. En av dessa ar
forskarens egen tolkning av empiriskt material, vilket kan paverka resultatet.
Tolkningen av empiri innebar att forskarens egna erfarenheter och forforstaelse inom
hermeneutiken spelar en roll, vilket tidigare har papekats. Dessa faktorer kan leda till att
resultaten varierar beroende pa vem som genomfor studien och under vilka forhallanden
den genomfors.

Bryman (2018, s. 468) menar att studiens palitlighet bygger pa transparens genom hela
forskningsprocessen. Det vill sdga, genom att pa ett tydligt och noggrant satt
dokumentera studiens process, kan studiens palitlighet bedomas i efterhand av personer
som inte ar involverade i studien. For att sakerstalla studiens palitlighet har jag vidtagit
flera atgarder under hela forskningsprocessen. Jag har noggrant dokumenterat alla steg i
forskningsprocessen, fran datainsamling till analys. Under intervjuerna anvande jag en
semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 1) for att sékerstélla att alla deltagare fick
liknande fragor. Detta bidrar till att uppratthalla en konsekvent struktur i
datainsamlingen, vilket i sin tur 6kar studiens palitlighet. Nar vissa respondenter inte
forstod en fraga under intervjun, omformulerade jag fragan och stallde den igen sa att
den nya fragan sa mycket som mojligt liknade den ursprungliga fragan. Att vara
medveten om hur mina forforstaelser kan paverka tolkningen av data har ocksa bidragit
till studiens palitlighet. Genom att reflektera 6ver mina egna tankar och kanslor under
analysprocessen har jag stravat efter att minimera subjektiva tolkningar, for att studien
ska fa ett resultat som ar sa objektivt som mojligt.

Trovardigheten handlar om hur studiens resultat kan sékerstélla att de ar representativa
for det studerade fenomenet. Bryman (2018, s. 467) forklarar att studiens trovérdighet
kan bevisas genom att forskningsprocessen har beskrivits pa ett noggrant sétt. Detta
fungerar som ett bevis pa att resultatet har sin grund i tidigare forskning, litteratur samt
teorier. For att forsékra att min studie ar trovardig och att min egen tolkning &r giltig,
har jag under hela processen genomfért min studie enligt anvisningarna och refererat till
relevanta datakallor. Under intervjuerna har jag upprepade ganger bekraftat med
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respondenterna att jag tolkat deras svar korrekt. Jag bad dem ocksa utveckla sina svar
nér det fanns oklarheter, for att sdkerstalla att jag verkligen forstod deras perspektiv och
att deras svar reflekterade deras verkliga upplevelser. Samtidigt ar det viktigt att notera
att jag bar med mig en viss forforstaelse baserad pa min egen bakgrund och
erfarenheter. Denna forforstaelse har sannolikt paverkat bade de fragor jag stallde och
hur jag tolkade respondenternas svar. Jag har stravat efter att vara medveten om detta
och att hantera det genom att vara sa éppen som majligt under hela processen. Dessa
atgarder har bidragit till att starka studiens trovardighet.

Bryman (2018, s. 470-471) beskriver att mojligheten att konfirmera innebér att en
studie bor utforas pa ett objektivt satt, dar forskaren stravar efter att minimera paverkan
av egna personliga asikter och uppfattningar pa studiens resultat. Samtidigt menar
Bryman (2018, s. 470) att fullstandig objektivitet ar svart att uppna, eftersom alla
forskare bar med sig en viss forforstaelse om de fenomen som studeras. Denna
forforstaelse, som bestar av forskarens tidigare kunskaper, livserfarenheter och
antaganden, kan paverka bade tolkning av data och forskningsresultaten. For att hantera
detta har jag varit medveten om min egen forforstaelse genom hela forskningsprocessen
och har aktivt arbetat for att inte lata den paverka analysen. Jag har stravat efter att
genomfora studien pa ett sa objektivt satt som mojligt och har varit noga med att skilja
mellan objektiv analys och mina egna subjektiva reflektioner. Dessa reflektioner har
markerats tydligt i resultatdiskussionen, sa att det framgar for lasaren vad som ar mina
egna tolkningar. Genom dessa atgarder har jag forsokt sakerstélla att studiens mojlighet
att konfirmera och sa objektiv som majligt trots den oundvikliga forforstaelsen.

5.8.1 Reflektioner och lardomar

Det finns &ven vissa brister i min studie som jag anser hade kunnat forbattras. Till
exempel hade det varit fordelaktigt att ha deltagare fran flera kommuner, geografiskt
spridda over hela Sverige. Detta hade kunnat ge en &nnu mer heltdckande bild av de
stod och insatser som finns, samt de professionellas asikter och erfarenheter. Jag antar
att erfarenheterna i en stor kommun jamfort med en mycket liten kommun kan skilja
sig. Samtidigt forstar jag att alla stod och insatser ar reglerade i socialtjanstlagen och
darfor kommer vara relativt likartade oavsett kommun. Tyvérr ingick inga mindre
kommuner i denna studie, utan de kommuner som jag hade med i min studie var
medelstora och stora kommuner.

En annan brist som kan ha paverkat resultatet ar att nagra av deltagarna fick tillgang till
fragorna innan intervjun, vilket kan ha gjort att deras svar var mer genomtankta och
forberedda snarare &n spontana. For att undvika detta kunde jag ha sakerstéllt att ingen
fick tillgang till fragorna i forvag. Dessutom kunde jag ha skapat ett mer flexibelt
intervjuschema med tillrackligt med tid for varje intervju, sa att dven sista fragorna
kunde behandlas lika ingaende som de forsta. | ett specifikt fall blev tva av
intervjufragorna nedkortade pa grund av respondentens tidsbrist. Har kunde jag ha
bokat om intervjun eller forlangt den for att ge respondenten mer tid att utveckla sina
svar.

24



En sjalvkritisk reflektion ar att det hade varit mojligt att utveckla och testa
intervjufragorna mer noggrant innan intervjuerna genomférdes. Vissa fragor kunde ha
formulerats tydligare for att fa fram mer detaljerade och varierade svar. Ett mer effektivt
satt att forbereda intervjuerna kunde ha varit att jag hade testat intervjufragorna pa andra
personer innan de riktiga intervjuerna for att identifiera om fragorna var tydliga och om
de genererade de svar jag var ute efter. Till exempel kunde jag ha stallt fragor som:
"Hur tydlig tycker du att den har fragan ar?" eller "Far den hér fragan dig att tanka pa
din praktiska erfarenhet pa ett detaljerat satt?" Detta skulle ha gett mig méjlighet att
justera fragorna innan den faktiska studien och darmed sakerstélla att de var tillrackligt
6ppna och detaljrika for att fa fram de svar jag sokte. Jag kunde ocksa ha funderat mer
pa fragornas ordningsfoljd for att sakerstalla att intervjun foljde en naturlig progression
som hjalpte deltagarna att utveckla sina svar stegvis.

Det &r ocksa vardefullt att reflektera éver hur mina egna forvantningar och bakgrund
kan ha paverkat intervjuprocessen och analysen. En tydligare avgransning och hantering
av dessa aspekter skulle kunna bidra till en &nnu mer robust och trovardig studie. Dessa
begransningar paverkade studiens omfattning och djup, men de ger ocksa insikt i
potentiella forbattringsomraden for framtida forskning. Att ha en mer enhetlig och
spontan intervjuprocess, samt att inkludera deltagare fran en bredare geografisk och
kommunal bakgrund, skulle kunna ge en mer nyanserad och heltackande forstaelse for
de professionellas uppfattningar och arbetssatt.

Nar det kommer till urval av vetenskapliga studier, valde jag att inkludera utlandska
studier baserat pa deras relevans for min fragestallning och hur vél deras resultat
passade in i min analys. Aven om endast en av de atta studierna ar svensk, anser jag att
de internationella studierna erbjuder vardefulla insikter som ar tillampliga pa min
undersokning. | metodavsnittet forklarade jag att jag anvande referenser fran liknande
studiers kallor, och dessa referenser var aterkommande i andra studier med samma syfte
och innehall. Detta tyder pa att de &r av hog kvalitet och har en stark vetenskaplig
grund. Aven om fler svenska studier hade kunnat ge en mer specifik inblick i hur
situationen ser ut i Sverige, var mitt mal att belysa ett allmant samhallsproblem som ar
relevant &ven utanfor den svenska kontexten. Darfor valde jag att inkludera utléndska
studier som jag ansag battre bidrog till en djupare och bredare analys, snarare an att
begransa mig till enbart svenska kéllor.

6. Resultatanalys

| detta kapitel presenteras resultatet fran de sex semistrukturerade intervjuerna och
analysen av det insamlade materialet. Analysen har fokuserat pa tva huvudsakliga
fragestéllningar: vilket stod som finns tillgangligt inom socialtjansten for familjer dar
nagon av foraldrarna lider av psykisk ohalsa, samt hur beskriver de professionella sina
erfarenheter av att arbeta med barn till foraldrar med psykisk ohélsa. De teman som
identifierats genom den tematiska analysmetoden kopplas I6pande till dessa
fragestallningar och presenteras i relation till respondenternas svar. De teman som jag
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identifierade med hjélp av den tematiska analysmetoden &r: Barnens borda, stéd och
interventioner, balansen mellan barn och vuxna samt barnens delaktighet. Avsnittet
kommer darfor att delas upp utifran dessa fyra olika teman.

For att ge lasaren en tydligare 6verblick kommer forst en kort presentation av
respondenterna, med fokus pa deras befattning, arbetsenhet och erfarenhet. De sex
respondenterna som deltog i studien arbetar som socialsekreterare inom socialtjansten
och har mellan 3 till15 ars erfarenhet. Respondenterna arbetar vid olika enheter, som
behandlingsenheten, barn- och ungdomsenheten, familjeenheten samt vuxenenheten.

Denna tabell beskriver alla respondenter som deltog i intervjun. Genom att

sammanstélla all information ger den en battre dverblick.

Responden | Roll Enhet Arbetserfarenhe | Intervjufor

t t (ar) m

1 Socialsekreterar | Behandlingsenhete | 12 Pa plats
e n

2 Socialsekreterar | Behandlingsenhete | 15 Pa plats
e n

3 Socialsekreterar | Behandlingsenhete | 3 Pa plats
e n

4 Socialsekreterar | Barn- och 4 Facetime
e ungdomsenheten

5 Socialsekreterar | Vuxenenheten 10 Teams
e

6 Socialsekreterar | familjeenheten 8 Zoom
e

6.1 Barnens borda

| de professionellas utsagor framtrader barnens borda tydligt i familjer dar foraldrarna
lider av psykisk ohalsa. Aven om foraldrarnassituation &r central och svar, ar det barnen
som i hog grad far ta konsekvenserna av ett otillrackligt stod och en osaker hemmiljo.
Respondenterna beskriver hur barnen ofta tvingas axla roller som vardare och
anhorigstottare, vilket forflyttar ansvar fran vuxna till barn. Denna rollforskjutning leder
till att barnen inte bara kénner okad press, utan ocksa att de berévas mojligheten till en
trygg och lekfull barndom.

Respondenterna 1 och 4 lyfter hur brist pa insikt eller erkdnnande av den psykiska
ohdlsan hos fordldern bidrar till att barnen lamnas att sjalva kompensera for foralderns
begransningar. Nar foraldrar inte forstar eller accepterar sin problematik, soks inte hjalp
i tid, vilket 6kar barnens kansla av ensamhet och ansvarstagande. Simpson-Adkins och
Daiches (2018, s. 2712) beskriver detta fenomen som en omvand rollférdelning dar barn
utvecklar strategier for att skydda sina foréldrar, vilket underminerar deras egen
mojlighet till trygghet och omvardnad. Da foraldrarna inte formar erbjuda den stabilitet
barnen behover, blir stodet fran omgivningen desto viktigare. Respondenterna namner
att tillgang till psykiatrisk vard for foraldrarna ar véasentlig, men betonandet av detta
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handlar ytterst om att minska bordan pa barnen. Nar vardinsatser och socialt stod drojer
eller &r otillréckliga, fortsatter barnen att befinna sig i en pressad situation dar deras
grundlédggande behov av trygghet och forutsdgbarhet inte mots.

Respondent 3 poangterar vikten av kontinuerligt stod i hemmet for att underlatta
vardagen, skapa rutiner och darmed minska den borda som faller pa barnen. Detta
bekréaftas av Ahlstrom, Skarsater och Danielson (2009, s. 310-314) som lyfter att utan
strukturer och praktiskt stod riskerar barnen att vaxa upp i en miljé praglad av otrygghet
och brist pa forutsagbarhet. Genom att 6ka stodet runt foraldrarna minskar ocksa det
ansvar som barnen ofrivilligt bar, vilket ytterst syftar till att ateruppratta deras rétt till en
trygg och harmonisk barndom:

Jag skulle daremot tycka att det borde finnas mer stod i hemmet for dessa
familjer, for praktiska saker.

(Respondent 3)

Detta citat &r en reflektion av det som Ahlstrém, Skarsater och Danielson (2009, s. 312—
314) lyfter upp, som speglar hur en 6kad stodinsats inte bara ar till for foraldern, utan
framfor allt for barnen som darigenom avlastas. Nar foralderns psykiska ohalsa lindras
eller omhéndertas pa ett adekvat stt frigors utrymme for barnet att vara just barn,
istallet for att agera vardare, medlare eller kanslomassigt stod i en situation som de inte
har valt.

Respondent 3 beskriver hur barn i dessa familjer ofta kdanner sig tvungna att ta pa sig en
vardande roll for att kompensera for sina foraldrars oférmaga att fullt ut uppfylla sina
foraldraansvar. Som hen uttrycker det:

Jag har sett barn som tar hand om sina yngre syskon, lagar mat och
skater hushallet for att foraldern inte orkar eller klarar av det.

(Respondent 3)

Denna forskjutning av roller ar en direkt konsekvens av foraldrarnas psykiska ohélsa
och den brist pa stabilitet som detta medfér i hemmet. Precis som Simpson-Adkins och
Daiches (2018, s. 2713) beskriver, forsoker barnen hantera situationen genom att skapa
beréattelser eller bilder av sina foraldrar for utomstaende som framstar battre an
verkligheten:

Barnen berattar ibland for mig att de forsoker fa omvérlden att tro att allt
ar bra hemma, trots att de mar valdigt daligt inombords.

(Respondent 4)

Detta ar ett forsok for barnen att bibehalla en kénsla av normalitet, men leder i langden
till en emotionell 6verbelastning. Ahlstrom, Skérsater och Danielson (2009, s. 314-315)
uppmarksammar denna belastning och Respondent 4 understryker de langsiktiga
konsekvenserna:
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Det kan leda till att barnen far angest, blir deprimerade eller far andra
psykiska problem langre fram i livet.

(Respondent 4)

Psykisk ohélsa hos forédldrar skapar ofta en kansla av hjalpléshet hos barnen.
Respondent 6 beskriver hur barnen kan uppleva en 6vervaldigande kénsla av att de inte
kan forandra sin situation, vilket Tabak et al. (2016, s. 320) identifierar som en av de
mest skadliga effekterna av att véxa upp i en miljo praglad av psykisk ohélsa. Detta
aterspeglas aven i Narvanen och Nasman (2004), som betonar att barns réster ofta
reduceras till en symbolisk niva, vilket bidrar till en brist pa verkligt inflytande och
forstarker kanslan av hjalploshet. Denna hjalploshet kan leda till att barnen utvecklar en
negativ sjalvbild, dar de ser sig sjadlva som oférmégna att hjalpa sina foraldrar eller
foréndra sin situation. Detta i sin tur riskerar att forvarra deras befintliga emotionella
problem.

Utover den emotionella bérdan star dessa barn infor betydande sociala utmaningar.
Respondent 1 och 4 namner att barn i dessa situationer ofta drar sig undan fran sociala
sammanhang.

Jag ser ofta hur de hér barnen véljer att inte traffa kompisar eller delta i
fritidsaktiviteter, eftersom deras ansvar hemma vager for tungt.

(Respondent 4)

Enligt Sundhall (2017, s. 157) kan denna isolering forstarkas av vuxennormer som
placerar barns erfarenheter och roster i en underordnad position. Tabak et al. (2016, s.
323) identifierar ocksa social isolering som en negativ konsekvens av att véxa upp i en
familj dar psykisk ohélsa ar narvarande. Darmed paverkas inte bara barnens emotionella
halsa, utan ocksa deras mojligheter till normal social utveckling och delaktighet.

En viktig aspekt som framkommit &r att barnens borda blir sarskilt pataglig nér
foréldrarna lider av psykisk ohélsa. Respondenterna beskriver hur den bristande
formagan hos foraldrarna att ge en stabil och forutsagbar hemmiljo leder till att barnen
ofta tvingas ta pa sig ett storre ansvar an vad som ar rimligt for deras alder. Sarskilt
respondenterna 1 och 4 betonar att foréldrar med psykisk ohélsa ibland inte inser sina
problem eller soker hjélp for sent, vilket gor att barnen under en langre tid maste hantera
en situation dér deras behov asidostts.

Ur de professionellas perspektiv blir socialtjanstens arbete da avgorande, inte endast for
att stodja foraldrarna, utan ocksa for att lindra barnens borda. Istallet for att enbart
fokusera pa medicinsk vard till foraldern, framhaller respondenterna att socialt och
praktiskt stod behovs for att skapa stabilitet och trygghet i hemmet. Nar foraldrarna far
det stod de behdver, kan barnen i storre utstrackning befrias fran vuxenliknande ansvar
och istallet tillatas vara just barn. Detta visar att den professionella erfarenheten av att
arbeta med barn till féraldrar med psykisk ohdlsa handlar om att skydda och stérka
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barnens position, sa att deras vardag praglas av 6kad trygghet, delaktighet och mojlighet
till en sund utveckling.

6.2 Stod och interventioner

Stod och interventioner for familjer dar en forélder lider av psykisk ohdlsa ar avgorande
for att forbattra bade foraldrarnas och barnens vélbefinnande. Respondenterna i denna
studie beskriver hur socialtjansten arbetar for att erbjuda stéd, men de belyser &ven de
utmaningar som finns nar det galler att tillhandahalla adekvata insatser.

Samtliga respondenterna tog upp under intervjun att socialtjanstens roll i att stédja
familjer dér en eller flera foraldrar lider av psykisk ohélsa & komplex. Det &r tydligt att
socialtjansten inte enbart kan fokusera pa att hantera den psykiska ohalsan, utan maste
se till helheten. Det vill sédga socialtjansten maste ocksa ta hansyn till foraldraformaga
och klienternas anhoriga. Respondenterna betonar att socialtjansten spelar en avgérande
roll i att stodja foraldrar i att uppratthalla sin foraldraférmaga trots de utmaningar som
psykisk ohdlsa medfor. Respondent 2 beskriver att socialtjansten kan erbjuda insatser
som familjebehandling och stédjande samtal, dar malet ar att starka foraldrarnas
formaga att hantera sina roller.

Vi har insatser som riktar sig bade mot foraldrar och barn. Dessa insatser
ar familjebehandling, stddjande samtal och foraldrastod.

(Respondent 2)

| citatet framgar att dessa insatser syftar till att forbattra foraldrarnas kapacitet att méta
sina barns behov, trots att de sjalva kampar med psykisk ohélsa. Det finns dven andra
stodinsatser for bade barn och foraldrar som lider av psykiska ohalsan. Det som ndamns
av respondent 3 ar anvandningen av kontaktpersoner och kontaktfamiljer. Dessa
insatser, som ocksa diskuteras av Moilanen et al. (2023, s. 8), erbjuder barnen mojlighet
att fa stod utanfor sin egen familj och att skapa nya sociala natverk. Detta kan vara
sérskilt viktigt for barn som lever med foréldrar med psykisk ohélsa, eftersom det ger
dem en chans att fa tillgang till stabila och trygga vuxna som kan erbjuda det
emotionella stod de kanske inte far hemma. Det finns ocksa en insikt om att
interventionerna maste vara flexibla och anpassningsbara for att verkligen kunna méta
familjens behov. Respondent 5 och 6 betonar vikten av att kunna kombinera olika typer
av stodinsatser och att skraddarsy interventioner baserat pa familjens unika situation.
Denna syn pa flexibilitet stods av Schrank et al. (2015, s. 1779), som menar att framtida
interventioner maste vara mangfacetterade och kunna riktas mot flera omraden
samtidigt for att vara effektiva. Detta betonar &ven Reupert och Maybery (2007), som
foresprakar en samordnad insats dar bade socialt stod, psykiatrisk vard och utbildning
inkluderas for att forbattra valmaende hos bade foraldrar och barn.

Genom att erbjuda dessa stod innebdr det att barnrattsperspektiv och barnperspektiv tas
hénsyn till. Respondenten lyfte fram vikten av att dessa kontaktpersoner och familjer ar
valutbildade och medvetna om de specifika utmaningar som dessa barn star infor, nagot
som daven Schrank et al. (2015, s. 1781) understryker i sin forskning.
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De skillnader som framtrader i hur olika enheter inom socialtjansten hanterar psykisk
ohélsa och barnperspektivet kan forstas genom teorier av bade Nasman (2004) och
Young-Bruehl (2012). Nd&sman (2004) belyser att barns réster och behov ofta riskerar
att marginaliseras eller reduceras till en symbolisk niva i praktiken, dven nar
barnperspektivet framhalls som centralt. Detta kan forklara varfér barn- och
ungdomsenheten tycks prioritera psykisk ohélsa hdgre &n vuxenenheten — deras uppdrag
ar mer direkt kopplat till att identifiera och stddja barns unika behov. Samtidigt
illustrerar detta hur strukturella skillnader inom socialtjansten kan paverka hur olika
enheter implementerar barnperspektivet.

Genom att koppla samman barnism, alderskritiskt perspektiv samt barnperspektiv, blir
det tydligt att barn- och ungdomsenhetens arbete kan ses som en stravan att motverka de
maktordningar och vuxennormer som Young-Bruehl (2012) beskriver. Samtidigt lyfts
behovet av att starka implementeringen av barnperspektivet inom alla enheter, vilket &r i
linje med Nasman, som betonar vikten av att ga fran symbolisk inkludering av
barnperspektivet till ett verkligt inflytande och prioritering av barns behov i praktiken.
Detta kan aven ses som en vag framat for vuxenenheten, dar barnperspektivet kan
integreras som en del av helheten for att battre hantera de familjedynamiska
konsekvenserna av psykisk ohdlsa.

Nar det galler barn som anhériga menar respondent 2 att det &r viktigt att balansera
stodet sa att hela familjen gynnas, inte bara barnet eller den foralder som direkt drabbats
av psykisk ohalsa. Respondenten vidare papekar att det ar viktigt att se hela
familjedynamiken och ge stdd till alla som berérs

Det familjeorienterade arbete som vi jobbar hér i var kommun &r pa ratt
vag. For att man far tillbaka familjeperspektivet i helhet och man maste
jobba tillsammans och samverka.

(Respondent 2)

Detta innebér att anhdriga, som ofta hamnar i en medberoenderoll, ocksa behdver stod
for att kunna hantera sin situation utan att sjélva bli dverbelastade. Socialtjanstens
insatser gar alltsa langt bortom att bara forsoka "bota" den psykiska ohalsan. Istallet
handlar det om att skapa en hallbar och stabil familjesituation genom att starka
foraldraformagan. Respondent 6 lyfter fram vikten av att hanvisa till sjukvarden for
sjalva behandlingen av psykisk ohdlsa, men att socialtjanstens roll &r att stotta upp dessa
insatser med praktiska och emotionella stodatgarder

Socialtjansten kan stétta upp insatser men grundproblemet maste utredas
fran sjukvarden.

(Respondent 6)

Detta citat innebér att socialtjansten ser sin roll mer som ett stodjande komplement till
sjukvarden, snarare an som den priméra instansen for behandling av psykisk ohalsa.

6.2.1 Organisatoriska hinder och svarigheter

Enligt Respondent 1 finns det en tydlig brist pa resurser inom socialtjansten, sarskilt nar
det galler att hantera psykisk ohalsa hos foraldrar. Respondenten papekar att d&ven om
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det finns insatser tillgangliga, ar dessa ofta inte tillrackliga for att méta de komplexa
behoven hos dessa familjer. Denna resursbrist ar ocksa nagot som lyfts fram av Van
Bijleveld et al. (2015, s. 136), som pekar pa att frekventa byten av socialarbetare och
tidshegransningar forsvarar méjligheten att bygga stabila och fortroendefulla relationer
med familjerna, vilket i sin tur kan minska effektiviteten i de interventioner som
erbjuds. Respondent 3 bekréftar dessa utmaningar och beskriver hur resursbrist och
organisatoriska hinder ibland férsvarar deras arbete med att stodja familjer pa ett
effektivt satt. Detta pekar pa en strukturell utmaning inom socialtjansten dar det finns en
brist pa resurser i olika former, sasom ekonomiskt, personal och kunskapsmassigt. Det
saknar dven specifika program for att hantera psykisk ohalsa, detta kan hénvisas till
respondent 1:

Vi har tyvarr inget behandlingsprogram som kan hjalpa till pa det séttet
som BUP kan. Vi forsoker stotta, men vi har inget specifikt program for
att hantera psykisk ohélsa.

(Respondent 1)

Citatet fran respondent 1 reflekterar den begransade kapaciteten som socialtjansten har
nar det galler att erbjuda specialiserade behandlingsprogram for psykisk ohélsa, sarskilt
jamfort med vad BUP (Barn- och ungdomspsykiatrin) kan erbjuda. Trots att
socialtjansten stravar efter att stotta familjerna, ar tyvarr deras resurser och program inte
ar tillrackliga for att mota de behoven som finns. Denna problematik togs upp av Tabak
et al. (2016, s. 327), som papekade att socialtjansten ofta maste samarbeta med andra
myndigheter for att kunna erbjuda ett heltdckande stod.

Det blir saledes tydligt att bade tidigare forskning och empiriska data fran
respondenterna understryker behovet av mer riktade och specialiserade insatser for att
effektivt stodja familjer dar foraldrar lider av psykisk ohalsa. Det framgar ocksa att det
kravs ett starkare fokus pa att utveckla samverkande strategier mellan olika
samhallsaktorer, som varden och socialtjansten, for att skapa en mer integrerad och
stodjande miljo for bade foraldrar och barn. Respondenternas erfarenheter speglar de
utmaningar som Schrank et al. (2015, s. 1780) identifierat, dar effektiva interventioner
kraver en kombination av olika strategier och en starkare samordning mellan olika
samhallsfunktioner. Trots bristande kunskap och resurser gallande psykisk ohalsa menar
respondent 1 och respondent 2 att socialtjansten ofta maste ta pa sig uppgifter som
egentligen borde hanteras av andra instanser, sasom psykiatrin. Detta problem forvarras
av de langa vantetiderna och resursbristen inom BUP och vuxenpsykiatrin, vilket
tvingar socialtjansten att forsoka tacka upp for dessa brister sa gott det gar. Denna
uppdelning mellan sjukvardens och socialtjanstens ansvarsomraden kan gora att familjer
hamnar mellan stolarna, dar helhetsbilden av familjens behov inte alltid tas om hand pa
ett ssmmanhéngande satt. Foraldrarna far kanske inte det integrerade stod som kravs for
att bade deras psykiska hélsa och deras foraldraroll ska kunna starkas samtidigt. Detta
leder till en situation dar socialtjanstens insatser trots goda intentioner, kan vara
otillrackliga for att mota de komplexa behov som familjer med psykisk ohélsa star infor.
Detta var nagonting som namndes av respondent 2:
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Manga ganger har vi svart att fa inop helhetsbhilden eftersom vi inte alltid
har tillgang till all information fran sjukvarden. Vi forsoker gora vart
basta, men ibland racker inte vara insatser till eftersom vi inte kan
erbjuda den medicinska vard som behdvs for att starka foralderns
psykiska hélsa samtidigt som vi jobbar med att starka foraldrarollen.

(Respondent 2)

Detta citat visar pa den utmaning som uppstar nar sjukvardens och socialtjanstens
ansvarsomraden ar uppdelade och samverkan fungerar inte optimalt, vilket kan latt leda
till att familjer hamnar mellan stolarna pa grund av informationsbristen.

Stodinsatser och interventioner som socialtjansten erbjuder till familjer dar psykisk
ohalsa forekommer ar omfattande men moter ocksa stora utmaningar. Respondenterna
beskriver hur socialtjansten erbjuder en rad olika insatser, sasom familjebehandling,
kontaktpersoner och stddjande samtal, som ska starka bade foraldrar och barn i dessa
utsatta situationer. Respondent 4 och 5 framhaller hur socialtjansten arbetar med att
bygga langsiktiga relationer och erbjuda flexibla lésningar baserade pa varje familjs
behov.

Trots detta ar resursbristen inom socialtjansten en aterkommande utmaning.
Respondenterna uttrycker att det ofta ar svart att erbjuda tillrackligt omfattande stod pa
grund av langa vantetider till psykiatrin och att manga familjer inte far tillrackligt med
hjélp i tid. Denna problematik paverkar inte bara foraldrarna utan ocksa barnen,
eftersom de ofta tar pa sig ansvar i hemmet som de inte borde ha. | forhallande till den
forsta fragestallningen visar analysen att det stod som finns tillgangligt ar brett, men att
det finns en brist pa resurser och kapacitet att erbjuda specialiserade insatser i tillracklig
omfattning, vilket paverkar familjernas langsiktiga valmaende.

6.3 Balansen mellan barn och vuxna

Nagonting som lyfts fram av respondenterna var den 6kade fokus fran socialtjanstens
sida pa barnens behov, detta ibland leder till att foraldrarnas behov och tillstand
forsummas. Respondent 2 beskriver detta som en dubbelsidig utmaning som &r svar for
de att bemota. Det &r viktigt och avgdrande att skydda och stddja barnen, samtidigt som
det finns en risk att alltfor mycket fokus pa barnen kan leda till att fordldrarna inte far
det stod de behdver. Denna obalans kan leda till att de vuxnas behov forbises, vilket
ytterligare forsvarar mojligheten att skapa en stabil och fungerande hemmiljé for hela
familjen.

Ibland tycker jag att det har gatt lite for snett i det har, dar det blir nastan
bara vad barnen behdver.

(Respondent 2)

Detta citat belyser hur den 6kade betoningen pa barnperspektivet inom socialtjansten
kan resultera i att foréldrarnas behov av stdd och hjélp forsummas. Barnperspektivet i
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detta sammanhang enligt mfof (2024) handlar om att forstd och betrakta situationen fran
barnets synvinkel. Nar socialtjansten lagger stort fokus pa barnens behov, utan att
samtidigt stodja foraldrarna, kan detta forsvaga foraldrarnas férmaga att fungera
optimalt i sin roll. Detta kan i sin tur paverka barnens upplevelse av trygghet och
omsorg negativt. Flera respondenter tog ocksa upp hur denna obalans kan skapa en
situation dar fordldrarna kanner sig isolerade och otillrackliga. Denna otillrécklighet kan
kopplas till vuxenormen som ar nagot som paverkar bade foraldrarollen och
socialtjanstens arbete. Vuxennormer ur alderkritiskt perspektiv enligt Narvanen och
Nasman (2004) tillskriver vuxna en central roll i samhallet, med hoga forvantningar pa
hur vuxna ska bete sig och fungera. Dessa normer kan leda till att vuxna med psykisk
ohalsa kanner sig otillrackliga och pressade till att uppratthalla en foraldraroll som
samhallet forvantar sig av dem, trots att de inte alltid har férmagan att géra det pa grund
av de lider av psykisk ohalsa, Det kan till exempel vara krav hur att kunna uppratthalla
en stabil och funktionell hemmiljé och omsorg till sina barn. Detta skapar en situation
dar foraldrarna ofta skuldbelagger sig sjalva for sin oférmaga att uppfylla dessa normer,
vilket ytterligare forvérrar deras psykiska halsa och underminerar deras foraldraroll,
vilket &r ndgot som forekommer enligt Ahlstrom, Skarséter och Danielson (2009, 314—
316). Respondent 2 tog upp fenomenet och ndmnde att nar samhéllets fokus l1aggs
nastan uteslutande pa barnens behov, utan att ta hansyn till att foraldrarna ocksa behover
stdd, kan detta leda till en fordjupad kénsla av otillracklighet och stress hos foréldrarna.
denna press fran samhallets normer gor att foraldrarna kan hamna i en ond cirkel, dar
deras psykiska ohélsa forvéarras av den standiga kanslan av att vara otillrackligt.

Att hdlla balansen mellan att mota barnens behov och ge foraldrarna det stod de
behdver, ar en utmaning for socialtjansten som flera av respondenter har papekat.

Vi maste anpassa oss for varje familj. Sa jag skulle saga bade och. Vi
forsoker lista ut vad just den familjen behdver och sedan ger vi familjen
stod utifran den kompetens vi har har.

(Respondent 1)

Detta citat visar pa socialtjansten stravar efter att se till att familjens hela situation och
inte bara fokusera pa barnen, utan ocksa inkludera féraldrarnas behov i stodinsatserna.
Detta motsager dock det som respondent 2 tidigare hade namnt om att huvudfokus
ligger snarare endast pa barnen. Men eftersom socialtjansten star infér den svara
uppgiften att balansera dessa tva perspektiv, det vill séga barnens omedelbara behov och
foraldrarnas langsiktiga stodbehov, kan samma objektiva verklighet tolkas pa olika sétt
beroende pa de subjektiva erfarenheterna hos de enskilda socialarbetarna. Detta innebéar
att olika respondenter kan uppleva och beskriva situationen pa skilda sétt, vilket kan
leda till svar som bade skiljer sig at och ibland motséger varandra. Denna variation i
uppfattning kan bero pa flera faktorer, sisom den enskilda socialarbetarens
yrkeserfarenhet, personliga varderingar och dvertygelser, samt vilken del av
socialtjanstens verksamhet de arbetar inom. De har kanske ocksa métt olika typer av fall
och eller arbetar vid olika enheter, vilket ytterligare kan paverka deras syn pa hur val
balansen mellan att méta barnens och foraldrarnas behov uppnas i praktiken. Darfor ar
det naturligt att det finns olika perspektiv pa hur denna balans tillampas och bedéms i
verkligheten.
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Respondenterna beskriver hur barn i dessa familjer ofta tar pa sig en vardande roll eller
ansvarar for hushallet, vilket skapar en obalans mellan barn och vuxna. Respondent 3
lyfter fram att dessa barn ofta kanner sig tvungna att ta ansvar for sina foréldrar och
syskon, vilket leder till att deras egen utveckling och valmaende paverkas negativt.

Barnen i dessa familjer riskerar att hamna i en situation dar deras egen barndom
forsvinner i skuggan av foralderns problematik. Respondent 4 papekar att barnens
sociala liv och emotionella utveckling ofta paverkas negativt, och att de kan bli
isolerade fran vanner och fritidsaktiviteter eftersom de kéanner sig skyldiga att ta hand
om hemmet. Denna obalans mellan barnens och foréldrarnas behov innebér att barnens
delaktighet i hemmet blir ojamlik, och istéllet for att fa vara barn tar de pa sig vuxna
ansvar. Detta svarar direkt pa den andra fragestallningen och visar hur barnets
valmaende och delaktighet paverkas negativt nar foraldrarna lider av psykisk ohélsa.

6.4 Barnens delaktighet

Barnens delaktighet i beslut som ror deras liv ar en central fraga inom socialt arbete,
sérskilt nar det galler barn i familjer dar foréldrar lider av psykisk ohélsa.
Respondenterna i denna studie betonar vikten av att inkludera barnen i beslutsprocessen
och att sékerstélla att deras roster blir horda. Detta tas &ven upp enligt Van Bijleveld et
al. (2015, s. 130-141), som visar att barnens delaktighet ar avgorande for att skapa
fortroendefulla relationer och for att barnen ska kénna sig respekterade och varderade.

En av de mest framtradande insikterna fran respondenternas svar ar att barnens
delaktighet ofta sker pa de vuxnas villkor. Respondent 4 uttrycker att barnen alltid ska
vara fokus i de insatser som erbjuds, vilket signalerar en stark vilja att satta barnens
behov i centrum. Detta aterspeglar ett barnperspektiv enligt Lundstrom & Sallnas,
(2012, s. 296-298) dar barnens roster och upplevelser ska vara vagledande i
beslutsprocesser, vilket ar centralt och FN:s konvention om barnets rattigheter. Denna
strava att satta barnen i centrum i alla insatser visar pa en medvetenhet om barnens
unika behov och rattigheter. FN barnkonvention betonar att barnets bésta alltid ska vara
en priméar 6vervégning i alla beslut som rér barn (UNCRC, 2024).

Trots att det framhalls att barnens behov alltid ska sattas i fokus, framhaller respondent
2 att barnen ibland kan ta for mycket plats, vilket kan leda till att féraldrarnas behov och
psykiska halsa asidosatts. Denna motségelse kan bero pa flera faktorer. En mojlig
forklaring &r att olika respondenter kan ha olika uppfattningar och erfarenheter beroende
pa vilken del av socialtjanstens verksamhet de arbetar inom. Vissa enheter som
behandling samt barn- och ungdomsenheten kan ha ett starkare fokus pa att skydda och
stodja barnen, vilket gor att deras behov far en storre plats. Samtidigt kan andra enheter,
sasom vuxenenheten ha en mer balanserad syn. Detta kan medfora att respondenternas
uppgifter kan variera, da de under intervjuerna delar sina perspektiv och asikter utifran
sina specifika arbetsomraden och erfarenheter.

Sundhall (2017, s. 170) betonar vikten av att barns perspektiv inte bara hors utan ocksa
integreras i beslutsfattande processer pa ett satt som skyddar dem fran att bara ett ansvar
eller skuld. Barnism teori utvecklad av Young-Bruehl och kritiserar de vuxennormer
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som dominerar samhallet och foresprakar en omstrukturering dar barns réster och
bidrag vérderas och erkanns pa lika villkor som vuxnas. Detta kopplas direkt till de
utmaningar som uppstar i praktiken nar barnens delaktighet inte ar autentisk eller nar
den sker utan tillracklig hansyn till deras mognad och kapacitet att hantera de beslut
som tas. Trots att barnens roster ska vara centrala, finns det problem som uppstar nar
deras delaktighet blir en formell process snarare &n en genuin inkludering, vilket kan
leda till att barnen kénner sig marginaliserade eller 6vervéldigade av det ansvar som
laggs pa dem.

Det hander ofta att barnen blir involverade i processer de kanske inte ar
redo for, vilket kan leda till att de kdnner sig pressade och ansvariga

(Respondent 5)

Citatet belyser de risker som uppstar nar barns delaktighet inte sker pa ett satt som ar
anpassat till deras mognad och kapacitet. Nagonting som respondent 3 lyfter upp ar

Det kanns ibland som att barnens asikter bara tas med for syns skull utan
att de faktiskt paverkar de beslut som tas.

(respondent 3)

Detta citat visar pa en uppfattning att barnens delaktighet ibland kan vara mer av en
formalitet an ett sétt att verkligen inkludera dem i beslutsprocessen, detta i sin tur leder
till att deras roster inte far den betydelse de borde ha.

Alderteorin lyfter upp maktférhallandens paverkan for hur barnens delaktighet faktiskt
realiseras i praktiken. Aven om deras roster erkanns, innebar det inte alltid att de har
verklig makt att paverka utfallen (Sundhall, 2017, s. 15). Denna brist pa verklig
delaktighet kan kopplas till fenomenet "protectionism," som enligt Vis et al (2010, s.
12) innebdr dar vuxna, i ett forsok att skydda barn, ibland undertrycker deras mojlighet
att aktivt delta i beslut som ror deras egna liv. Denna paradox kan forklara varfor
barnen, trots att de ar i centrum, anda kan uppleva en brist pa inflytande och en kénsla
av marginalisering. Detta &r ocksa ett bevis pa maktforhallande som tas upp i
alderkritisk teori enligt Young-Bruehl (2012, s. 129-130, 145-146). Denna teori
undersoker hur alder anvands som en maktstruktur i samhallet, vilket kan leda till en
situation dar barnen, trots att de ar i centrum, anda kanner sig asidosatta eftersom deras
roster inte alltid far genomslag i beslutsprocesserna. Vis et al. (2010, s.11-12) lyfter
denna utmaning att manga vuxna utgar fran sina egna uppfattningar om vad som &r béast
for barnet. Detta forekom under intervjun dér en respondent endast hade ndmnt att
barnen ska inkluderas. Detta kan tolkas som att det professionella har beaktats
barnrattsperspektivet (barnen har rétt att bli hdrda), Respondent 3 beskriver det som att:

Vi forsoker att alltid ha barnen med i processen och anpassa var
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kommunikation utifran deras alder och mognad. De ska kanna sig
delaktiga.

(Respondent 3)

Som jag tolkar citatet menar respondenten att delaktighet bygger pa att professionella
inom socialtjansten arbetar aktivt for att avlasta barnen fran denna kéansla av ansvar och
istallet stodja foraldrarna i att ta det ansvar som tillnor. Det ar avgorande att barnens
upplevelser och kénslor tas pa allvar, och att insatser riktas mot att starka barnens
valmaende och trygghet, det i sin tur innebar att barnperspektivet uppnas. Samtidigt
maste man enligt barnrattsperspektivet sakerstélla att barnen informeras och involveras i
beslutsprocessen pa ett satt som dr anpassat till deras alder och mognad, utan att de
lagger pa sig skuldkanslor eller ansvar som de inte borde ha. En av respondenterna
uttryckte detta pa foljande sétt:

Vi fokuserar mycket pa att barnen ska fa sina rattigheter tillgodosedda,
men ibland kdnns det som att vi missar att verkligen forsta hur barnen
upplever situationen. Det blir en juridisk process snarare an att vi lyssnar
pa vad barnen faktiskt séger.

(Respondent 3)

Citatet belyser en kritisk reflektion kring socialtjanstens roll i beslutsprocessen, dér
arbetet ibland kan bli for ensidigt inriktat pa vad de vuxna anser att barnen behover.
Detta kan leda till att barnperspektivet som handlar om att se och forsta varlden ur
barnets synvinkel inte fullt ut beaktas. I stallet dominerar barnrattsperspektivet, som
fokuserar pa att uppfylla barns lagstadgade rattigheter, men som ibland riskerar att géra
detta pa ett satt som inte alltid tar hansyn till barnens individuella upplevelser och
kanslor (Lundstrom, T., & Sallnés, M. 2012, s. 296-298). Denna situation kan forstas
genom alderkritisk teori som Sundhall (2017, s. 166) diskuterar, dar maktstrukturer ofta
ar aldersbaserade. Vuxna har en tendens att anse sig sjalva som mer kompetenta att fatta
beslut, vilket leder till att barns synpunkter inte tas pa lika stort allvar. Detta aterspeglas
i respondenternas svar.

Denna obalans mellan barnrétts- och barnperspektivet visar pa en komplexitet i
socialtjanstens arbete, dar stravan att uppfylla barns lagstadgade réattigheter ibland kan
skymma sikten for en mer fordjupad forstaelse av barnets faktiska upplevelser. For att
undvika detta och istéllet skapa en mer helhetsinriktad och kanslomassig delaktighet for
barnen, kréavs det att socialtjansten oka sitt perspektiv till att ocksa innefatta barnens
mognadsniva och deras férmaga att forsta och hantera den situation de befinner sig i.
Detta behov av balans reflekteras i det som Respondent 2 papekar:

Det &r viktigt att vi inte bara lyssnar pa barnen, utan att vi ocksa tar
hansyn till deras dlder och mognad, sa att vi inte ger dem for stort ansvar
eller forvantar oss att de ska forsta allt som hander.

(Respondent 2)
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Backe-Hansen (2007, s. 2-5) papekar vikten av att barnens roster inte bara hors, utan att
de ocksa beaktas pa ett satt som respekterar deras begransningar och formagor. Detta
innebér att socialtjansten maste hitta satt att stodja barnen i att uttrycka sina asikter utan
att de tar pa sig ett ansvar som egentligen bor ligga pa de vuxna. Denna insikt knyter an
till Barnrattsperspektivet, som framhaller att barns rattigheter ska respekteras i alla
beslut som rér dem, vilket inkluderar att skydda dem fran att behdva axla vuxenansvar
(UNICEF, 2024). For att uppna detta ar det avgorande att socialtjansten tillampar ett
helhetsperspektiv, dar bade barnens och foraldrarnas behov erkanns och tas hansyn till
pa ett balanserat satt.

Respondent 4 papekar att socialsekreterare aktivt forsoker inkludera barnen i samtal och
beslut, men att detta ofta forsvaras av hinder fran socialtjanstens sida pa grund av brist
pa bade tid och resurser. Detta problem lyfts upp i studien som utfordes av Bijleveld et
al. (2015, s. 135) som lyfter fram att brist pa resurser och det frekventa bytet av
socialarbetare ocksa ar faktorer som hindrar en mer aktiv delaktighet fran barnens sida,
da det tar oftast tid for barnen att lara kanna och bli bekvam med att 6ppna upp sig sjalv
for en ny person.

Naér det galler barnens delaktighet i socialtjanstens insatser framkommer att det ofta sker
pa de vuxnas villkor. Respondenterna beskriver att det finns en stravan efter att
inkludera barnen i beslutsprocesser som ror deras liv, men att detta inte alltid sker pa ett
satt som kanns genuint for barnen. Respondent 5 papekar att barnens delaktighet ibland
kan k&nnas mer formell &n verklig, dar deras roster hors men inte nédvandigtvis
paverkar de beslut som tas.

Flera respondenter sérskilt Respondent 2 och 3, beskriver hur viktigt det ar att barnens
delaktighet anpassas efter deras alder och mognad, sa att de inte kanner sig
overvéldigade eller ansvariga for beslut som ror deras liv. Denna reflektion kopplas
direkt till fragestallningen om hur barnets vélbefinnande paverkas, da en genuin
delaktighet kan bidra till att stéarka barnens sjalvkéansla och kénsla av att de har kontroll
Over sin situation, vilket i sin tur forbattrar deras emotionella och sociala utveckling.

7. Slutdiskussion

Min studie har undersokt de komplexa fragorna kring stod till familjer dér en eller flera
av foraldrarna lider av psykisk ohalsa, med sarskilt fokus pa barnets upplevelser och
delaktighet. Néar det galler fragan om vilket stod som finns tillgangligt inom
socialtjansten visar studien att socialtjansten erbjuder insatser som familjebehandling,
stodjande samtal och kontaktpersoner. Dock framkom det att resursbrist och bristen pa
specialiserade program gor att stodet ofta inte ar tillrackligt for att méta familjernas
komplexa behov. Socialtjansten strévar efter att skraddarsy insatser efter familjens
situation, men manga ganger saknas resurser for att kunna ge ett langsiktigt och stabilt
stod.

37



Barn till foraldrar som lider av psykisk ohalsa hamnar ofta mellan stolarna och blir
bortgldmda av samhallet. Darfor ar barnens egna beréttelser och synpunkter mycket
viktiga for socialsekreteraren att ta i beaktande. Samtidigt maste en balans uppréatthallas,
sa att inte endast barnet star i fokus, utan aven foraldrarnas maende och psykiska
tillstand beaktas. Detta resonemang 6verensstammer med barnism-teorin, som lyfter
fram de strukturella fordomar och maktordningar som systematiskt undertrycker barns
och foréldrars behov och rattigheter (Young-Bruehl, 2012, s. 130-148; Sundhall, 2017,
s. 168-169). Precis som samtliga respondenter ndmnde, skréaddarsyr socialtjansten stdd
och insatser utifran varje familj och klient for att pa ett battre satt kunna méta bade
barnens och familjemedlemmarnas behov, och darmed sékerstalla att de far det stod och
de resurser de behover.

En av de resultat som framkom i min studie ar att barnens delaktighet ofta sker pa de
vuxnas Vvillkor, vilket innebdr att barnens roster hors men inte nddvandigtvis ges verklig
paverkan. Detta reflekterar ett maktproblem, dar vuxna tenderar att dominera
beslutsprocesserna, trots att barnens bésta ska sta i centrum enligt FN:s konvention om
barnets rattigheter (UNCRC). Denna aldershaserade maktstruktur 6verensstammer med
Nésman (2004, 80-85), som beskriver hur barns roster ofta reduceras till en symbolisk
niva utan verkligt inflytande. Hon belyser att detta begransar barns mojligheter att vara
aktiva och jamlika deltagare i fragor som ror deras liv, vilket ytterligare forstarker
vuxnas makt i beslutsfattande processer. Denna aldersbaserade maktstruktur, som
diskuterats i alderkritisk teori (Sundhall, 2017, s. 169). En tydlig insikt fran studien &r
att psykisk ohalsa hos foraldrar inte bara paverkar foraldrarna sjalva utan aven skapar en
destabiliserande effekt pa hela familjen. Respondenterna beskriver hur foraldrar som
lider av psykisk ohélsa ofta saknar nédvéndiga verktyg for att hantera vardagens krav,
vilket leder till att de har svart att fullfolja sin foraldraroll.

Denna observation stimmer dverens med tidigare forskning som visar att barn i dessa
familjer ofta tvingas ta pa sig vardande roller, vilket kan leda till omvanda roller mellan
foraldrar och barn (Simpson-Adkins & Daiches, 2018, s. 2712). Detta maktforhallande,
dar barnen tog Gver ansvar som bor ligga pa foraldrarna kan ses som ett uttryck for
aldersmakt, dar vuxna ofrivilligt 6verlater sitt ansvar pa barnen. Denna situation skapar
ett samhallsproblem dér barnens rattigheter och behov inte fullt ut tillgodoses. Trots att
barnrattsperspektivet ofta betonas inom socialtjansten, visar resultaten att barnen kan
ké&nna sig 6vergivna av vuxenvarlden nar deras delaktighet inte &r genuin eller anpassad
efter deras mognadsniva. Detta aterspeglas i citatet fran respondent 5, som lyfter fram
riskerna nédr barn involveras i processer de kanske inte ar redo for. Har framtréder en
brist pa verklig makt och inflytande for barnen, nagot som forstarks av alderkritisk teori
(Sundhall, 2017, s. 165). Detta resonemang ligger i linje med N&sman (2004, s. 78-85),
som papekar att barns roster ofta reduceras till en symbolisk niva utan verkligt
inflytande. Denna marginalisering av barns roster visar pa behovet av att integrera
barnperspektivet fullt ut i praktiken, snarare an att endast ge det ett ytligt erkédnnande.

| de professionellas beskrivningar av sina erfarenheter av att arbeta med barn till
foréldrar med psykisk ohélsa framkommer att barnets valbefinnande och delaktighet
ofta paverkas negativt. | arbetet med dessa barn upplever de professionella att barnens
delaktighet ofta sker pa de vuxnas villkor och att barnets rost inte alltid far reellt
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inflytande i beslutsprocesserna. Detta leder enligt de professionella till att barnen kanner
sig marginaliserade och att deras delaktighet ibland upplevs mer som en formalitet &n en
genuin process. De professionella betonar darmed betydelsen av att starka barnens
delaktighet och battre balansera stddet mellan féraldrarnas och barnens behov, i syfte att
skapa en tryggare familjemilj6é och forbéattra barnens valbefinnande.

En central utmaning som min studie identifierar r den balans som socialtjansten maste
halla mellan att mota barnens behov och att samtidigt ge fordldrarna det stod de
behdver. Flera respondenter uttrycker oro over att fokus ibland hamnar for starkt pa
barnens behov, vilket kan leda till att foraldrarna inte far tillrackligt stod. Detta skapar
en obalans som ytterligare forsvarar foraldrarnas formaga att ge sina barn en trygg och
stabil miljo. Denna problematik kan kopplas till vuxennormer, dar samhallets
forvantningar pa foraldrarollen skapar en kansla av otillracklighet hos foraldrar med
psykisk ohdlsa. Respondenterna beskriver hur dessa normer kan leda till att foraldrar
skuldbelagger sig sjalva for sin oformaga att leva upp till dessa forvantningar, vilket i
sin tur kan forvarra deras psykiska halsa och underminerar deras foraldraroll. Detta
reflekterar de maktférhallanden som finns mellan vuxna och barn, dar vuxnas behov
och roster ofta far foretrade pa bekostnad av barnens.

Stod och interventioner for familjer med psykisk ohélsa framstar som bade avgérande
och bristfalliga. Fragestallningen om vilket tillgangligt stéd som finns inom
socialtjansten for familjer dar nagon eller nagra av foraldrarna lider av psykisk ohalsa
bidrar till en fordjupad forstaelse av analysen av dessa stodinsatser. Respondenterna
beskriver hur socialtjansten stravar efter att erbjuda olika stéd och insatser.
Kontaktfamilj & en form av insats som riktar sig till endast barn och ungdom.
Kontaktperson och kontaktfamilj, familjebehandling, foraldrarstod och stodjande samtal
ar tillgangliga for alla individer som har behov av sadana insatser. Stodjande samtal ar
den insats som ar mest forekommande bland samtliga enheter. Studien framkom det
dock att socialtjansten ofta saknar tillrackliga resurser och specifika program for att
hantera psykisk ohélsa. | dessa fall h&nvisas individerna slutligen till hdlso- och
sjukvarden for att fa kvalificerad behandling. Detta skapar en situation dar
socialtjanstens insatser trots goda intentioner, inte alltid racker till for att moéta de
komplexa behoven hos dessa familjer. Detta problem lyfts upp av tidigare forskning
som betonar behovet av mer samordnade och specialiserade insatser for att effektivt
stodja familjer med psykisk ohdlsa (Schrank et al., 2015, s. 1781; Reupert & Maybery,
2007).

Min studie har relevans bade for forskningsomradet socialt arbete och for sociala
arbetets praktik. Genom att belysa de utmaningar och behov som familjer dar foraldrar
lider av psykisk ohalsa star infor, bidrar studien till en djupare forstaelse for hur
socialtjansten kan utveckla sina insatser for att battre stodja bade foraldrar och barn.
Studien visar pa de strukturella brister som finns i dagens stodinsatser, sasom resursbrist
och bristen pa specialiserade program for att hantera psykisk ohalsa, vilket ar avgorande
for att kunna tillgodose de komplexa behoven hos dessa familjer. For socialt arbete
lyfter min studies resultat vikten av att vidare utforska hur barnens delaktighet kan
forstarkas och hur socialtjanstens insatser kan bli mer effektiva och flexibla. Pa det
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praktiska planet ger studien socialarbetare konkreta insikter om vikten av att balansera
stddet mellan foraldrar och barn samt att utveckla strategier for att sakerstélla en genuin
delaktighet fran barnen i beslutsprocesser. Det &r ocksa viktigt att utveckla
interventioner som &r flexibla och anpassningsbara, samt att starka samverkan mellan
socialtjansten och andra samhallsaktorer som psykiatrin. Genom att tillampa ett
helhetsperspektiv och arbeta for att minska de maktforhallanden som ofta forsatter barn
i en underordnad position kan socialtjansten battre moéta de komplexa behov som
familjer med psykisk ohélsa star infor. Genom att tillampa dessa insikter kan
socialtjansten bli battre rustad att hantera de svarigheter som familjer med psykisk
ohéalsa moter, och darmed forbéattra bade det forebyggande arbetet och det langsiktiga
stodet.

Framtida forskning kan bygga vidare pa dessa insikter genom att utveckla och testa nya
modeller for stod och interventioner som ar mer anpassade till den aktuella situationen
pa samhallet, samt dem komplexa behoven hos dessa familjer. Det finns ett stort behov
av att undersoka hur barns delaktighet kan stérkas i praktiken, samt att identifiera vilka
faktorer som framjar respektive hindrar deras moéjligheter att vara delaktiga i beslut som
paverkar deras liv. Genom att forst identifiera existerande brister kan darefter forslag
och forbattringar utvecklas successivt 6ver tid. Min studie kan genom att fokusera pa
dessa omraden bidra till att skapa mer effektiva och rattvisa stodinsatser for nagra av de
mest utsatta barnen i samhéllet.
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9. Bilagor

Bilaga 1. Intervjuguide
Intervjuguide
Vad heter du?
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Vad ar din yrkesbenamning?

Vilken enhet jobbar du pa?

Kan ni erbjuda nagra insatser for familjer dar en eller flera av foraldrarna lider av
psykisk ohalsa?

Om inte, hur hanterar ni det?

Tar ni stod fran andra enheter inom socialtjansten?

Tar ni stod fran andra verksamheter/organisationer utanfor socialtjansten?



Samarbetar ni ndgot med andra verksamheter/organisationer utanfor socialtjansten?

Vilket stéd kan ni erbjuda for barnen i dessa familjer?

Vilket stod kan ni erbjuda for de vuxna?

Vilket stdd finns fér anhériga?

Anser du att stodet riktas mer mot de vuxna &n barnen?

Anser du att det finns ett stod for personer med psykisk ohélsa pa din enhet?

Utifran psykosocialt, emotionellt och interventionellt stod, vilket erbjuder ni till var
malgrupp?

Finns det nagot stod for familjer i helhet, eller ar stodet individanpassat?

Anpassas stodet pa nagon satt utifran barnets behov?

Hur beaktar ni barnperspektivet i erat jobb?

Har du upplevt ndgra utmaningar nar det galler tillgangligheten av stod for dessa
familjer? Kan du ge exempel?

Finns det skillnader i hur stod erbjuds till barn beroende pa vilken enhet inom
socialtjansten som hanterar arendet? Kan du beskriva dessa skillnader?

Pa vilka satt arbetar socialtjansten for att sakerstélla att barnens réster hors och tas
hénsyn till i beslutsprocessen kring vilket stod som ska erbjudas?

Anser du, utifran din erfarenhet, att det finns brister i hur socialtjansten hanterar drenden
dér en eller flera av foraldrarna lider av psykisk ohélsa?

Har du nagra tankar eller forslag pa hur stodet kan forbattras?

VI



Bilaga 2. Missivbrev

Information till dig som ska delta i en unders6kning som genomfors av student under
utbildning

Hej,

Jag ar en student som laser min sista termin pa Socionomprogrammet vid Hogskolan i
Halmstad. For narvarande arbetar jag med mitt examensarbete, som fokuserar pa att
undersoka de resurser och interventioner som erbjuds till barn och familjer dar en eller

flera av foraldrarna lider av psykisk ohalsa, med sarskild tonvikt pa barnens upplevelser
och behov.

Syftet med denna studie ar att fa en djupare forstaelse for vilka stodinsatser som finns
tillgangliga, samt att identifiera eventuella brister och utmaningar inom det nuvarande
stodsystemet. Din medverkan i denna studie kommer att bidra till att besvara de
forskningsfragor som stélls och hjalpa till att 6ka medvetenheten om dessa viktiga
fragor.

Studien utférs som en del av kursen examensarbete i socialt arbete inom
Socionomprogrammet vid HOogskolan i Halmstad. Ansvarig larare for kursen ar Janicke
Andersson, som kan nas pa janicke.andersson@hh.se

Dina personuppgifter kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsfoérordningen
(GDPR) och endast med ditt uttryckliga samtycke. Ditt deltagande i studien ar helt
frivilligt och du har ratt att nar som helst aterkalla ditt samtycke utan att behdva ange
nagon orsak. Om du aterkallar ditt samtycke kommer dock den information som redan
har samlats in och behandlats innan aterkallandet inte att paverkas. Du har ocksa ratt att
begdra en kopia av de personuppgifter som har behandlats.

Det insamlade materialet kommer att delvis behandlas inom molntjénsten Office 365,
som Hogskolan har ett personuppgiftsbitradesavtal med. De inspelade intervjuerna
kommer att lagras pa en telefon skyddad med l6senkod, och obehdriga kommer inte att
ha tillgang till dina uppgifter.

De personuppgifter som kommer att behandlas inkluderar namn och e-postadress. Alla
personuppgifter kommer att raderas nar examensarbetet &r godkéant.

Personuppgiftsansvarig for denna studie ar Hogskolan i Halmstad, som kan nas via
registrator@hh.se eller 035-16 71 00. For ytterligare information om hur dina
personuppgifter hanteras och dina rattigheter enligt GDPR, vénligen besok [lank till
hdgskolans dataskyddsinformation: https://www.hh.se/om-webbplatsen/behandling-av-
personuppgifter.html. Om du har fragor kan du &ven kontakta hogskolans
dataskyddsombud: Anna Frederiksen, dataskydd@hh.se.

Vil
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Den fardigstallda uppsatsen kommer att publiceras pa DIV A och finnas tillganglig
digitalt pa DIVA-portalen: https://www.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=6564

Tack for att du 6vervager att delta i denna viktiga studie. Vid eventuella fragor eller om
du vill veta mer, vanligen kontakta mig via nedanstaende uppgifter.

Vanliga halsningar

Xiaoyi Victoria Xu

Victoriaxxuu@hotmail.com
Examensarbete i socialt arbete

Akademin for halsa och valfard

Hogskolan i Halmstad
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Bilaga 3. Samtyckesblankett

Samtycke till deltagande i examenarbete om psykiska
ohélsa for barn och familjer samt insatser

Jag har fatt information om studien om ungdomsbrottslighet och insatser och accepterar
att delta.

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

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

....................................................................... Namnfértydligande
....................................................................... Underskrift

....................................................................... Ort och datum
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