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Syftet med denna kvalitativa studie är undersöka hur personalen 

inom Barn- och ungdomspsykiatrin upplever arbetet kring 

föräldrars involvering i sitt barns behandling. Vi ville också se 

vilka svårigheter och möjligheter det finns med föräldrars 

medverkan. För att svara på vår problemformulering använde vi en 

hermeneutisk utgångspunkt där vi fick utrymme att tolka vårt 

material. Vi genomförde studien med semistrukturerade intervjuer 

vilket gav oss ett öppet och relevant resultat. Resultatet visar att 

intervjupersonerna finner föräldrarnas involvering viktig och att 

det sällan förekommer föräldrar som inte vill vara involverade. 

Resultatet visar också att det finns många möjligheter när 

föräldrarna medverkar i behandlingen och det som ses som 

svårigheter är oftast hanterbart och går att arbeta med. 

Möjligheterna och svårigheterna med föräldrarna i behandlingen är 

att de både kan ses som risk- och skyddsfaktorer, vilket stämmer 

överens med vår teori. Föräldrar kan enligt intervjupersonerna 

också ses som skyddsfaktorer ur ett salutogent perspektiv. 

 



Förord 

Vi vill tacka våra intervjupersoner för deras deltagande och frivillighet att dela 

med sig av sina upplevelser för utan dem hade vi inte kunnat göra en fullständigt 

studie. Deras medverkan har medfört en stor kunskapsökning för oss som vi 

hoppas kunna använda till framtida behandlingspedagogiska yrken. 

Sedan vill vi tacka vår handledare Inger Holm för den tid och arbete som du lagt 

ner på att hjälpa oss med vår studie. Dina reflektioner har varit till stor hjälp och 

du har alltid framfört dem på ett positivt och hjälpande sätt. 

Vi vill tacka opponenterna för den återkoppling vi fick under opponeringen och vi 

uppskattar att den framfördes i positiv anda.  

 

Växjö mars 2013 

Elin Emanuelsson & Sofi Eriksson 
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INTRODUKTION 

Det område som vi valt att inrikta oss på i studien är ungdomar i åldern 13-17 år som är 

inskrivna inom Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Med denna studie är den 

behandlingspedagogiska utgångspunkten att öka kunskaperna kring möjligheter och 

svårigheter med att involvera föräldrarna i ungdomens behandling. Eftersom 

ungdomarna inte är myndiga arbetar behandlaren både med att involvera den unge och 

den unges föräldrar i behandlingen. Vi vill sprida kunskap om hur behandlaren tänker 

kring att behandlingsarbetet involverar både ungdomen och föräldrarna samt vad detta 

kan ge för konsekvenser. En annan behandlingspedagogisk utgångspunkt är att det är 

viktigt att även öka kunskaperna kring hur personalen går till väga när de involverar 

föräldrarna.  

Under vår utbildning på Linnéuniversitetets program Pedagogik med inriktning 

ungdoms- och missbruksvård genomgick vi en praktik där vi mötte många föräldrar 

med psykisk ohälsa och missbruk och där väcktes vår nyfikenhet över hur föräldrar 

påverkar sina barn. Studien utvecklades sedan till att undersöka föräldrars involvering i 

sitt barns behandling.  

När vi skriver ungdomar menar vi som tidigare nämnts personer mellan 13-17 år och vi 

kommer under studiens gång även benämna dessa ungdomar med begreppen; den unge, 

unga, klient och barn. Ordet involvering är ett annat begrepp som vi under studiens 

gång kommer att använda de här synonymerna till; medverka och vara inblandad, ta del 

av och delaktiga. 

Barn- och ungdomspsykiatrins verksamhet 

Till BUP kan ungdomar eller föräldrar till ungdomar under 18 år vända sig för att söka 

hjälp. De barn och ungdomar som kommer i kontakt med BUP är för det mesta 

deprimerade, har ångest eller skadar sig själva. En annan vanlig orsak är att den unga 

har svårigheter att fungera tillsammans med andra människor inom till exempel skolan 

eller i familjen. Ungdomar kan även ha varit med om något traumatiskt som påverkar 

dem i den utsträckningen att de inte klarar av vardagen på samma sätt längre (Barn- och 

ungdomspsykiatrin, 2009a). Inom BUP erbjuds behandling i form av; familjebaserad-, 

individuell-, grupp- samt farmakologisk behandling (Barn- och ungdomspsykiatrin, 

2009b). 

När en ungdom kommer till BUP kartläggs deras psykiska hälsa och deras 

levnadsförhållanden. Vanligt inom BUP är att den unge omfattas av mer än en diagnos 

för att beskriva dennes problematik. BUP måste bedöma den unges funktionsnivå och 

då ses ungdomens och dennes familjs möjligheter och svårigheter över. 

Föräldraförmågan undersöks även när familjens möjligheter och svårigheter ses över. 

Bland de ungdomar som söker hjälp inom BUP är missbrukande föräldrar sannolikt 

överrepresenterade, vilket inte anses vara något märkligt eftersom 10-20 % av barn och 

ungdomar i Sverige har en eller två föräldrar som har en missbruksproblematik 

(Carlberg, Danielson, Larsson & Lindevall, 2010). 
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Många föräldrar är oroliga över sitt barns psykiska hälsa, trots detta är en del av 

föräldrarna inte beredda eller inställda på att vara delaktiga i den unges behandling inom 

BUP. När ungdomen kommer i kontakt med BUP så beror det ofta på att någon gjort en 

vårdbegäran och det är vanligt förekommande att det är en förälder eller båda 

föräldrarna som gör den begäran. Det kan också handla om en skriftlig remiss till BUP 

från till exempel elevhälsan eller socialtjänsten. Ungdomen eller föräldrarna kan också 

ha blivit uppmuntrade att själva söka hjälp av elevhälsan eller socialtjänsten (Carlberg 

m.fl., 2010). 

Bakgrund 

I avsnittet bakgrund presenteras definitionen av psykisk hälsa och ohälsa, hur psykisk 

hälsa bland ungdomar ser ut i Sverige just nu. Även relationer, hur föräldrarnas 

involvering i sitt barns behandling ser ut och vad det ger för resultat samt vilka 

möjligheter och svårigheter föräldrarnas involvering ger kommer presenteras i avsnittet.  

det innebär när föräldrarna är involverade i behandlingen.  

Psykisk hälsa och ohälsa 

Psykisk hälsa är när en person upplever sig må känslomässigt bra, orkar aktivera sig, 

har fungerande och stabila relationer till andra människor, samt har en förmåga att 

kunna anpassa sig till vardagens med- och motgångar. Alla människor utsätts någon 

gång under livet för tragiska händelser och då upplevs känslor av sorg eller en nedsatt 

förmåga att fungera som vanligt. Beroende på vilken förmåga varje individ har att 

hantera dessa motgångar finns det olika sätt att reagera, en del hanterar motgångarna 

utan att utveckla psykisk ohälsa medan andra reagerar på ett sätt som kan benämnas 

som psykisk ohälsa (Goldman & Grob, 2006). 

Definitionen av psykisk ohälsa är en nedåtgående förändring i en persons tänkande, 

humör samt beteende. Detta innebär att en persons egenskaper blir dämpade och 

personen upplevs som nedstämd (Goldman & Grob, 2006). Psykisk ohälsa beskrivs 

även som symtom hos människor som uppfattas vara psykiska till exempel extrem 

trötthet, oro, irritation och förvirring. Det är problematiskt att dra en gräns mellan vad 

som upplevs vara ett normalt tillstånd och vad som är ett avvikande tillstånd. Med detta 

menas att det är svårt att veta var gränsen för psykisk ohälsa går och när det är dags att 

sätta in åtgärder (SOU, 2006).  

Psykisk ohälsa bland unga i Sverige 

Ungdomar i Sverige mår i dagsläget överlag somatiskt bra, dock växte den psykiska 

ohälsan under både 1990-talet och 2000-talet och det ses en fortsatt ökning år efter år. 

Unga mår så pass psykiskt dåligt att självmordsförsöken på senare år har ökat och 

fortsätter att öka. Efterfrågan på Barn- och ungdomspsykiatrins tjänster ökar i Sverige 

och under år 2010 uppgav 7,5 % av ungdomar mellan 13-17 år att de har kontakt med 

BUP (Folkhälsorapport, 2011).  
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Under de senaste två decennierna har som tidigare nämnts psykisk ohälsa bland unga 

ökat avsevärt. Många unga upplever psykiska besvär i form av oro, ångest, 

nedstämdhet, sömnproblem och trötthet. Det ses en tydlig ökning hos ungdomar mellan 

15-19 år kring självrapporterade besvär. Även en ökning bland unga som sjukhusvårdas 

för depression och ångesttillstånd har ökat. Att unga sjukhusvårdas är nu för tiden fyra 

gånger vanligare än för ungefär tio år sedan. Det finns ett samband mellan att ungdomar 

först självrapporterar besvär och sedan utvecklar tyngre problem som kräver psykiatrisk 

vård. De vanligaste diagnoserna bland unga inom slutenvården i dagsläget är 

depressioner, ångesttillstånd och självskadebeteende (Socialstyrelsen, 2009).  

Depression, ångest och självskadebeteende 

Att uppleva sorg, besvikelse och tillfälliga humörsvängningar tillhör livet, men när 

perioderna blir långdragna och livet fylls med känslor av nedstämdhet, meningslöshet 

och hopplöshet som inte går över är det ett tydligt tecken på depression. För att bli 

diagnostiserad med depression krävs det att dessa känslor påverkar både skola/arbete 

och privatliv på ett negativt sätt. Under barndomen är depressioner ovanligt, däremot 

blir det vanligare när barnet kommer in i tonåren. De depressionerna är inte vanliga 

tonårsproblem, utan det är samma sorts depressioner som vuxna har (SBU, 2004).  

Att uppleva ångest innebär en känsla av en intensiv ängslan och olust vid situationer där 

fara eller olycka förväntas ske. För att ångesten ska klassas som ett ångestsyndrom ska 

flera symtom förkomma samtidigt på ett specifikt sätt och med varaktighet. Symtomen 

som upplevs under ångesten kan vara panikattacker och tvångstankar och de upplevs 

vara både av fysisk samt psykisk karaktär (SBU, 2007). Definitionen av panikattacker 

är hastiga attacker av intensiv rädsla, fruktan eller skräck. De fysiska symtomen på 

attacker är vanligtvis hjärtklappning, kvävningskänslor och yrsel och de psykiska 

symtomen brukar vara känslor av stundande undergång. Både tvångstankar och 

tvångshandlingar är ett upprepat beteende och styrs oftast av regler eller ritualer som 

personen tvunget måste följa. Om personen inte kan genomföra sina tvångshandlingar 

väcks mycket stark ångest inom personen. När ångest diagnostiseras ska 

svårighetsgraden av ångesten vara av den grad att den leder till att personens liv 

begränsas starkt (SBU, 2005). 

En annan benämning på självskadebeteende är ett självdestruktivt beteende, vilket är ett 

samlingsbegrepp på handlingar som medför antingen skada eller risk för skada på 

personen själv. Handlingar som ingår i beteendet är ett okontrollerat drickande, att 

bränna sig med cigaretter, skära sig på kroppen eller genomföra ett självmordsförsök.  

Personen skadar sig oftast för att kunna hantera känslor som upplevs vara 

överväldigande. Sättet de skadar sig på varierar men det vanligaste är att de skär, 

bränner, river eller slår sig själv. Definitionen av ett självmordsförsök är när en person 

använder ett livshotande beteende som har avsikt att leda till döden men misslyckas.  

(Kriminalvården, 2010). 

Behandling 

För att uppnå bästa möjliga behandlingsresultat i arbetet med unga krävs det att 

behandlingen består av vissa viktiga delar. Relationer mellan föräldrar, deras barn och 
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behandlaren är i många fall avgörande för hur resultatet av behandlingen blir för 

ungdomen. Om det finns goda relationer mellan dessa personer ökar chanserna för att 

behandlingsresultatet blir positivt (Hawley & Weisz, 2005). Hur involverade föräldrarna 

till barnet är i behandlingsarbetet är en annan del som avgör hur resultatet av 

behandlingen blir. Överlag är chansen större att resultatet blir bättre om föräldrarna är 

involverande och stöttande än om de inte är det. Dock är det inte alltid positivt om 

föräldrarna medverkar under sitt barns behandling, som framgår i detta avsnitt finns det 

även risker och svårigheter med det (Naidu & Behari).  

Relationer 

Den relation som finns mellan föräldrar och deras barn är den relation som i största 

utsträckning påverkar den unges hälsa. Om relationen är god präglas den av värme, 

tillgivenhet, förståelse samt känslighet för ungdomens behov. I brist på dessa faktorer 

kan relationen bli skadlig för ungdomens psykiska hälsa (Lagerberg & Sundelin, 2000).  

Samverkan med klienten är en viktig del i behandlingsarbetet. Alliansen mellan 

behandlare och klient har betydelse för hur klienten använder sig av sin behandling. 

Behandlaren och klienten kan med en god relation åstadkomma flera förändringar och 

det kan öka klientens självkänsla och behandlingsresultatet blir positivt. För att klienten 

ska blir mer motiverad till behandling är det en fördel för behandlare att skapa en allians 

med dem som står klienten nära. Familjen är viktig för klienten för att det är de som ger 

bäst respons på en positiv utveckling hos klienten och familjen är ett stort hjälpmedel 

för klienten i sin behandling (Engen, Jansen & Tjersland, 2011). 

Behandling av ungdomar präglas av relationer både mellan ungdom–terapeut och 

föräldrer–terapeut. Dessa relationer bedrivs oftast på olika sätt och ser inte likadana ut i 

de olika delarna av behandlingen och resultatet. Det är viktigt att minnas att både 

relationen mellan ungdom–terapeut samt föräldrer–terapeut är avgörande för hur 

arbetsrelationen blir mellan alla de olika parterna i den unges behandling (Hawley & 

Weisz, 2005).  

Oftast är det föräldrarna som ser till att deras barn genomför behandling, men det verkar 

som att om något förändringsarbete sker under behandlingen beror mest på den unge 

själv. Relationerna tycks vara en viktig faktor i ungdomens behandling för att skapa en 

förändring som är tillfredsställande och går att upprätthålla (Hawley & Weisz, 2005).  

Föräldrars involvering i sitt barns behandling 

Vid behandling av unga inom psykiatrin innebär det för behandlaren  i de flesta fall att 

även föräldrarna till barnet ska medverka. Dock kan det räknas som en svår uppgift att 

klara av eftersom att det finns vissa moment som är tvunget att ta hänsyn till: den unges 

utvecklingsbehov, föräldrarnas behov samt vad föräldrarnas roll i behandlingen ska vara 

(Israel, Thomsen, Langeveld & Stormark, 2004). 

En behandlare måste i de flesta fall räkna med att föräldrarna är involverade i sitt barns 

behandlingsprocess och ska även sträva efter att involvera dem, vilket kan vara en 

komplicerad uppgift att genomföra. Behandlarens åsikter för hur föräldrarna påverkar 

den unges behandlingsresultat är avgörande för hur mycket behandlaren kommer att 



 

5 

arbeta för att involvera föräldrarna i behandlingen. Den vanligaste proffesionella åsikten 

kring detta visar att det är av stor vikt att blanda in föräldrarna i sitt barns behandling, 

eftersom föräldrarna har en stor betydelse i sitt barns psykiska välbefinnande. Detta 

anses vara en självklarhet eftersom föräldrarna fortfarande har ansvaret för sitt barn när 

denne är omyndig och detta medför att föräldrarna påverkar ungdomens psykiska ohälsa 

samt behandlingen de får (Israel m.fl., 2004).  

Behandling för ungdomar där föräldrarna är inblandade ger enligt Israel m.fl. (2004) 

goda resultat i behandlingen. Trots detta saknas det tillräckliga kunskaper kring exakt 

hur behandlingspersonalen arbetar och fattar beslut kring hur föräldrarna ska involveras. 

Israel m.fl (2004) beskriver att det är viktigt att föräldrarna medverkar i klinikbaserad 

behandling för unga, men i vilken utsträckning föräldrarna medverkar framgår inte. 

Behandlaren har lika mycket kontakt med både föräldrarna och deras barn under 

behandlingen, dock framgår det inte vilken roll föräldrarna haft under 

behandlingsprocessen.  

Det är inte många föräldrar som efterfrågar samtal med behandlaren, detta kan antingen 

vara på grund av att föräldrarna inte önskar att vara inblandade i behandlingen eller är 

det en följd av att föräldrarna egentligen inte vet vilken roll de ska ha i sitt barns 

behandling. En annan faktor till att föräldrarna väljer att inte lägga sig i ungdomens 

behandling är att de inte vill känna sig påträngande eller att de lägger sig i den 

terapeutiska processen som behandlaren arbetat fram. En viktig sak som inte får 

misstolkas är att föräldrarnas involveringsmönster i ungdomens behandling inte speglar 

föräldrarnas förmåga till att visa omsorg eller ta ansvar för sitt barn. Relationen mellan 

behandlaren och föräldrarna kan i många fall vara avgörande för om föräldrarna vill 

medverka samt hur deras roll blir under behandlingen (Israel m.fl., 2004). 

Möjligheter  

En viktig skyddande faktor  för ungdomarna är föräldrarnas kompetens samt relationen 

mellan föräldrarna och barnet. Den faktorn kan hindra att ungdomens problem blir 

allvarligare och att andra psykiska störningar utvecklas (Naidu & Behari, 2010). När det 

handlar om ungas psykiska hälsa är föräldrarna av många skäl viktiga ur ett 

behandlingssyfte (Israel, Thomsen, Langeveld & Stormark, 2007).  

Om föräldrarna är involverade i behandlingen är chanserna större att de kan hjälpa till 

att motivera sitt barn till att använda de ny lärda färdigheter den unge tagit till sig i 

behandlingen. Föräldrarnas makt och inflytande sträcker sig mycket längre än vad 

behandlarens makt gör, vilket med andra ord betyder att föräldrarna kan hjälpa och 

motivera sitt barn utanför rummet där behandlingen sker på ett sätt som behandlaren 

inte kan. För att öka chanserna till att åstadkomma positiv förändring med behandlingen 

bör föräldrarnas involvering uppmuntras och erbjudas. Föräldrarna är inte bara de som 

motiverar sitt barn att använda sina färdigheter för att skapa förändring, de hjälper även 

till att upprätthålla den förändring som uppnåtts (Naidu & Behari, 2010).  

Vanligtvis är det inte ungdomen som beslutar sig för att genomgå behandling, utan i de 

flesta fall genomförs behandlingen under tvång från antingen en förälder eller någon 

annan i ungdomens närhet. Arbetet med unga genomförs på olika sätt, men en central 

del i arbetet är relationerna mellan ungdom-terapeut och förälder-terapeut. De 
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relationerna kan se olika ut, fungera på olika sätt genom arbetsprocessen samt ge olika 

resultat. Det har visat sig att föräldrarnas roll genom behandlingens gång är avgörande 

för hur resultatet av behandlingen blir för deras barn. Om föräldrarna kan skapa en 

relation och både samarbetar samt visar engagemang under behandlingen blir chansen 

större att resultatet blir bättre (Naidu & Behari, 2010). 

Alla föräldrar har olika förmågor att vara stöttande under den tid deras barn genomgår 

behandling. Om föräldrarna är involverade i den unges behandling finns det möjligheter 

för behandlaren att arbeta med föräldrarnas förmågor. Alla ungdomar som har föräldrar 

som har svårt att stödja barnet under behandlingen och även i det dagliga livet får en 

möjlighet till att lära sig olika strategier som de kan använda för att lära sig vara en 

stöttande del i sitt barns liv. Föräldrarna och barnet får genom behandlaren lära sig hur 

kommunikation sker på ett bra sätt samt hur de löser problem mellan varandra utan att 

ge negativ kritik, vara avvisande och klandra varandra. Föräldrarna kan lära sig nya mer 

passande sätt att tänka och hantera den unges problembeteende, vilket i sin tur påverkar 

hur problembeteendet ser ut efter behandlingen (Breinholst, Esbjørn, Reinholdt-Dunne 

& Stallard, 2011).   

Svårigheter  

Vid behandling av ungdomar utan föräldrars medverkan ligger förändringsmakten 

enbart hos behandlaren och den unge. Detta innebär att de två personer som kan 

motivera den unge till att använda sina nyinlärda färdigheter är behandlaren och 

ungdomen själv. Behandlaren kan endast motivera och använda sin förändringsmakt i 

miljön där behandlingen sker, vilket innebär att den unge arbetar på egen hand så fort 

ungdomen lämnat behandlarens kontor. Utan föräldrarnas involvering är det svårt för 

behandlaren och ungdomen att uppnå ett positivt resultat med behandlingen, eftersom 

att det tunga ansvaret för både framgång och misslyckande placeras på ungdomen 

(Naidu & Behari 2010). 

Om föräldrarna är tämligen oengagerade i sitt barns behandling kan det leda till att den 

unge har svårare att tillämpa de strategier och färdigheter som behandlingen borde ge. 

Ungdomarna behöver uppmuntran från sina föräldrar att genomföra behandlingen och 

utan uppmuntran finns det risk för att den unge avstår från vissa behandlingstillfällen 

eller till och med avslutar behandlingen i förtid (Walker, 2012).  

Ur ett psykologperspektiv är det svårt att veta exakt hur arbetet med att involvera 

föräldrarna i sitt barns behandling ska se ut. Psykologer finner det svårt att veta hur de 

ska arbeta för att få familjen att förstå hur mycket de ska vara involverade i 

behandlingen samt följa de behandlingsråd som de får. De upplever detta ännu mer 

problematiskt om föräldrarna är en riskfaktor i ungdomens behandling. Riskfaktorer 

som är relaterade till relationen mellan föräldrar-ungdom är svåra att komma åt och 

psykologerna upplever att det är en väldigt liten del av familjerna som lyssnar och följer 

de behandlingsråd som de får under behandlingen (Walker, 2012). 

Föräldrar kan på flera olika sätt ha en inverkan på  sitt barn under behandlingen, de kan 

till exempel både ha en negativ eller positiv inverkan på problembeteendet samt på 

behandlingsresultatet. Föräldrarna kan försvåra och öka ungdomens problem genom 
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antingen psykiska problem eller deras sätt att hantera situationen, båda de faktorerna har 

en stark inverkan på hur behandlingsresultat blir (Walker, 2012).  

Vid behandling av ungdomar med depression ses goda resultat, dock har det 

framkommit att ungdomarna har stora svårigheter med att behålla dessa resultat över 

tid. Relationen mellan föräldrar och deras barn har visat sig bidra till att den unge 

upprätthåller behandlingsresultatet även efter behandlingen. Dock har det även visat sig 

att föräldrar kan bidra till att ungdomen fortsätter vara deprimerad och genom det även 

ha en negativ inverkan på behandlingsresultatet. Några faktorer som kan ha en negativ 

inverkan på de unga är föräldrarnas psykiska hälsa, föräldrarnas relation till varandra 

och relationsproblem mellan föräldrarna och deras barn (Parra, Buckholdt, Olsen, Jobe-

Shields, Davis & Gamble, 2011). 

Teoretiska utgångspunkter 

Föräldrar kan ses som både en riskfaktor och som en skyddsfaktor under sitt barns 

behandling. Vår teoretiska utgångspunkt blev den forskning som finns kring risk- och 

skyddsfaktorer och även salutogenes kommer att användas i vår teoretiska 

utgångspunkt.  

Vad är risk- och skyddsfaktorer? 

Riskfaktorer definieras som faktorer som gör att ett problembeteende hos den unge ökar 

och skyddsfaktorer är de faktorer som minskar risken för att ett problembeteende 

kommer fram. Det syns ett tydligt mönster att ju fler riskfaktorer samt ju färre 

skyddsfaktorer en ungdom har, desto mer ökar risken för att den unge utvecklar ett 

problembeteende (Berglund, 2007). Skyddsfaktorer kan definieras som faktorer som 

avgör hur ungdomen påverkas av olika risker. Om den unge har flera skyddsfaktorer 

minskas risken att bli påverkad av riskfaktorer än om skyddsfaktorerna inte hade 

funnits. Med andra ord blir det en lägre risk att ungdomen utvecklar ett 

problembeteende eller försvinner risken helt. Risk- och skyddsfaktorer avgör 

tillsammans vilken risknivå som finns i den unges liv (Lagerberg & Sundelin, 2000). 

Riskfaktorer ses i vanliga fall som antingen en egenskap, en händelse, ett förhållande 

eller en process som ökar risken för ett negativt beteende hos ungdomen. 

Skyddsfaktorer ses som egenskaper eller omständigheter som främjar ett positivt 

beteende. Med andra ord minskar skyddsfaktorerna risken att den unge utvecklar ett 

problembeteende (Brottsförebyggande rådet, 2008).  

Enskilda riskfaktorer och skyddsfaktorer var för sig har visat sig ha mindre betydelse 

och uppvisar begränsad effekt. Detta innebär att enstaka riskfaktorer med största 

sannolikhet inte leder till att ett problembeteende utvecklas, men det kan trots det ske. 

Det innebär även att om den unge har enstaka skyddsfaktorer kommer de troligtvis inte 

att kunna skydda ungdomen, men ibland gör de det (Andrée-Löfholm & Kaunitz, 2012).  

Dessutom verkar det fungera på samma sätt åt andra hållet också, vilket innebär att en 

ungdom kan ha flera olika riskfaktorer, men något problembeteende märks inte hos den 

unge. En ungdom kan även ha många skyddsfaktorer, men trots detta utvecklas ett 

problembeteende. När flera olika riskfaktorer som består över tid kombineras ökar 

risken för en utveckling av ett problembeteende (Brottsförebyggande rådet, 2011). Det 
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som vanligtvis är avgörande för om ett problembeteende utvecklas är tillgången till 

skyddsfaktorer. Av den anledningen ligger en stor del av fokus i behandling av unga vid 

att främja de skyddsfaktorer som finns i ungdomens liv, samt minska de riskfaktorer 

som finns eller omvandla dem till skyddsfaktorer istället (Berglund, 2007).  

Skyddsfaktorer hos föräldrarna 

Familjen ses som en skyddsfaktor när det finns ett bra socialt band mellan ungdomen 

och resten av familjen (Berglund, (2007), samt om det finns positiva anknytningar 

mellan familjemedlemmarna som präglas av en samlad och stödjande fostran 

(Brottsförebyggande rådet, 2009). En skyddsfaktor inom familjen är ett lyssnande, 

bekräftande, diskuterande och kärleksfullt klimat med tydliga värderingar samt 

möjligheter för föräldrarna att sätta bestämda ramar och regler för den unge (Berglund, 

2007). Att föräldrarna är konsekventa och balanserade i uppfostran av barnet är en 

skyddande faktor och att kunna hantera konflikter utan att använda hot eller våld anses 

vara viktigt (Brottsförebyggandet rådet, 2001). Föräldrarna upplevs som skyddande 

faktorer när de har ork till att engagera sig och stötta ungdomen, samt har både positiva 

attityder och uppfostringsstrategier (Andrée-Löfholm & Kaunitz, 2012). Föräldrarna är 

skyddsfaktorer för sina barn om de har egenskaper som tålamod, ihärdighet, psykisk 

energi, initiativförmåga och att ha kontroll över sina impulser och känslor (Lagerberg & 

Sundelin, 2000).   

Riskfaktorer hos föräldrarna 

Familjen kan räknas som en riskfaktor och det finns många faktorer hos föräldrarna som 

kan bidra till att ungdomen utvecklar ett problembeteende. När föräldrarna upplever 

svårigheter i sitt liv eller när det finns problem i relationen mellan föräldrarna och 

barnet är tydliga exempel på när föräldrarna kan vara en riskfaktor för sina barn 

(Andrée-Löfholm & Kaunitz, 2012). En annan riskfaktor hos föräldrarna är om de har 

problem med sin förmåga att sätta gränser för barnet samt har problem med att ta hand 

om sina barn (Brottsförebyggande rådet, 2008). Att barnet inte bor med båda sina 

biologiska föräldrar verkar vara en faktor som kan vara en risk för barnet. Brister i 

anknytningen mellan barnet och föräldrarna är en risk i sig, och det kan sedan leda till 

bristfälliga eller obefintliga relationer mellan föräldrarna och deras barn (Berglund, 

2007). När det inte finns en känslomässig relation mellan föräldrarna och den unge syns 

oftast en brist i föräldrarnas tillsyn av barnet vilket leder till en högre risk att den unge 

utvecklar problembeteenden (Brottsförebyggande rådet, 2001). Generellt höjs riskerna 

av att föräldrarna blir en risk för ungdomen om föräldrarna är unga, lågutbildade samt 

har ekonomiska problem. Om föräldrarna har kroniska sjukdomar, missbruksproblem, 

psykiska problem eller om de slår sina barn kan det medföra brister i tillsynen av barnet 

samt en oförmåga att hantera konflikter med barnet, vilket ses som en risk. Risken för 

självdestruktivitet hos ungdomarna ökar om föräldrarna uppvisar lågt socialt stöd till 

ungdomen (Berglund, 2007).  

Några faktorer hos föräldrarna som kan utgöra en risk för barn och ungdomar är 

missbruk, mental retardation, kriminalitet och arbetslöshet. När det förekommer 

missbruksproblem hos en förälder eller båda föräldrarna kan det ha en inverkan på den 

unges psykiska hälsa och utveckling. Ungdomen kan utveckla problem med 
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temperament, personlighet, psykiska problem, kognitiva- och psykosociala störningar. 

Kriminalitet bland föräldrarna anses vara en riskfaktor för ungas psykiska hälsa 

eftersom föräldrarna kan tillämpa brutalitet, passivitet, försummelse och hårda samt 

oväntade uppfostringsmetoder (Lagerberg & Sundelin, 2000).  

Salutogenes 

Aaron Antonovsky var professor i medicinsk sociologi och det var han som 

introducerade begreppet salutogenes. Det salutogena perspektivet fokuserar på vad det 

är som gör att vissa människor klarar motgångar bättre än andra. Forskning med 

salutogenes som perspektiv söker alltså efter hälsans ursprung. Motsatsen till 

salutogenes beskrivs vara patogenes, som tittar på vad det är för orsaker till att en 

person är sjuk eller lider av ohälsa. Det salutogena perspektivet karaktäriseras av 

följande: Det förklarar vad hälsa är och vad som främjar hälsa, det identifierar samt 

förklarar skyddande faktorer som bidrar till en riktning mot hälsa. För en människas 

hälsa är det viktigt att se vilka resurser som finns i nätverket som kan bidra till att 

problemutvecklingen begränsas och att skadeverkningarna minskar. Perspektivet ställer 

frågor kring vad det är som gör att vi klarar av att leva trots svårigheter, problem och 

motgångar. Salutogenes ser till vad det är som påverkar människan eller en grupp av 

människor att kunna hantera det som skulle drabba andra med utanförskap, sjukdom 

eller psykisk ohälsa (Gassne, 2008). 

Syfte och problemformulering 

Syftet med den här studien är att undersöka hur behandlingspersonal inom Barn- och 

ungdomspsykiatrin berättar om hur de arbetar med att involvera föräldrarna i sitt barns 

behandling, samt hur föräldrarnas medverkan i behandlingen ser ut.  

Problemformuleringarna är: 

 Hur beskriver behandlingspersonal inom Barn- och ungdomspsykiatrin att de 

arbetar för att involvera föräldrar i sina barns behandling? 

 Vilka möjligheter och svårigheter ser behandlingspersonalen finns med 

föräldrarnas medverkan? 

METOD 

Metodologiska utgångspunkter 

Under avsnittet metodologiska utgångspunkter beskrivs vad det innebär att ha 

hermeneutik som metodologisk utgångspunkt. Även kvalitativ metod och 

semistrukturerade intervjuer beskrivs i avsnittet.  
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Hermeneutisk utgångspunkt 

Hermeneutik betyder tolkningslära och ses som motsatsen till naturvetenskapens 

positivism. Ursprungligen användes hermeneutiken för att tolka bibeltexter för att 

senare övergå till att använda metoden på texter som inte var religiösa. Grundfilosofin 

inom hermeneutiken är att förstå grundbetingelserna för vår existens. Inom 

hermeneutiken ses den språkliga naturen som en mänsklig verklighet. I hermeneutiken 

ligger fokus på att sträva efter att förstå människan och tolka den mänskliga existensen 

genom hur vi talar, skriver och handlar (Patel & Davidson, 2003).  Vid en analys av en 

text i hermeneutisk anda är syftet att försöka se perspektivet som författaren hade när 

texten skrevs. Tolkningen av det perspektivet ligger också i vilket socialt sammanhang 

som författaren varit i när texten skrevs (Bryman, 2011).  

Vi har valt att använda oss utav ett hermeneutiskt synsätt under studien. Inom 

hermeneutik används oftast intervjuer, där utgångspunkten ligger i att tolka vad de 

personer som blir intervjuade berättar för oss under intervjun. Utgångspunkten handlar 

inte om att finna förklaringar till saker, utan det handlar om att förstå och tolka vad 

intervjupersonen säger. Någonting som eftersträvas inom detta synsätt är inlevelse från 

de personer som intervjuar, eftersom att synsättet strävar efter att leva sig in i den 

intervjuade personens värld för att kunna analysera och tolka så korrekt som möjligt hur 

personen upplever det som berättas (Hyldgaard, 2008). Vi vill få fram personalens 

erfarenheter och förståelse kring problemområdet och eftersom synsättet handlar om att 

vi ska leva oss in i den intervjuade personens värld för att förstå och tolka vad de säger 

är den hermeneutiska utgångspunkten lämplig att använda för att uppnå syftet med 

studien. Under studien är vi inte ute efter att förklara personalens beteende gentemot 

föräldrarna, utan det vi vill göra är att förstå deras beteende (Bryman, 2011).  

Kvalitativ metod 

Vi valde att undersöka hur personal beskriver hur de arbetar med att involvera 

föräldrarna i sitt barns behandling inom Barn- och ungdomspsykiatrin samt vilka 

möjligheter och svårigheter detta innebär. För att undersöka det valdes en kvalitativ 

metod. En kvalitativ metod innebär att all data samlas in genom framförallt intervjuer 

som sedan tolkas och analyseras. Den kvalitativa metoden valdes då vi upplever att den 

är mest passande för det som ska undersökas, eftersom vi upplever att det är svårt att 

kunna besvara frågeställningarna vi valt med till exempel en enkätundersökning. Med 

den kvalitativa metoden gick det att erhålla en djupare undersökning där intervjun gav 

mer detaljerade och djupgående svar samt gav oss en möjlighet att ställa följdfrågor till 

den person som blir intervjuad. Vid intervjuerna låg vårt fokus på det som personen som 

blir intervjuad berättade samt vid personens upplevelser, känslor och tankar. (Bryman, 

2011). Vid en kvalitativ undersökning krävs det enligt Patel och Davidsson (2003) att 

de som ska intervjua personalen har förkunskaper kring området som studien berör. Av 

den anledningen sökte vi och läste många artiklar, böcker och rapporter inom området 

innan vi genomförde intervjuerna.  
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Semistrukturerade intervjuer 

Som insamlingsmetod valdes kvalitativa intervjuer med semistrukturerade 

intervjufrågor. För att skapa ett naturligt flyt i personalens berättelse är det lämpligt att 

använda en låg grad av strukturering av frågorna som ska användas under intervjun. 

Meningen med intervjuerna är att intervjupersonen ska berätta om sina erfarenheter och 

kunskaper och att de som intervjuar inte ska försöka styra eller fundera över sanningen i 

det som intervjupersonen berättar (Patel & Davidson, 2003). En intervjuguide används 

vid den här typen av insamlingsmetod. Intervjuguiden i den här studien innehöll en liten 

uppsättning av intervjufrågor (se bilaga 2) med olika teman som redan innan intervjun 

var bestämda. Ordningen på frågorna varierade vid varje intervju, men alla 

intervjupersoner fick möjlighet att svara på alla frågor och de kunde dessutom svara på 

frågorna på ett både öppet och sitt eget sätt. Under intervjun kunde vi ställa följdfrågor 

när vi upplevde det lämpligt (Bryman, 2011).  

Planering och genomförande 

Under avsnittet planering och genomförande kommer följande att redovisas; urval, 

instrument, insamling, analys, etik samt tillförlitlighet och äkthet. Dessutom förs en 

diskussion kring hur vi tillämpat etik, tillförlitlighet och äkthet i studien.  

Urval 

Eftersom vi valde BUP som den plats vi intervjuade behandlingspersonalen på blev 

åldern på ungdomarna redan förutbestämd, vilket betyder att det handlar om barn och 

ungdomar under 18 år, dock valde vi att begränsa åldern ännu mer till ungdomar mellan 

13-17 år. Denna begränsning gjordes för att vi av egen erfarenhet vet att den tiden i en 

ungdoms liv innehåller mycket förändringar och att ungdomarna under den här tiden är 

på väg mot ett självständigt och vuxet liv och vi vill veta hur föräldrarnas medverkan 

ser ut i ungdomens behandling under den specifika tidsperioden.  

Kraven vi hade på intervjupersonerna var att de skulle ha arbetat minst ett år inom 

verksamheten samt att de i sitt behandlingsarbete skulle arbeta med både barnet och 

barnets föräldrar. Dessa krav valdes på grund av att intervjupersonerna skulle ha 

erfarenhet av sitt arbete inom BUP och att de arbetar med de sakerna som vi ställer 

frågor kring och kan ge oss svar på våra frågor.  Vi upplevde att alla utom en 

intervjuperson uppfyllde de krav vi ställt, den personen hade inte arbetat inom 

verksamheten i ett år på grund av att verksamheten inte funnits så länge på den orten. 

Intervjupersonen hade tidigare arbetat inom andra verksamheter som arbetar med 

föräldrar och deras barn, av den anledningen upplevde vi att personen hade mycket 

erfarenheter trots att verksamheten inte funnits så länge. Vår ursprungliga tanke och 

önskan var att genomföra sex stycken intervjuer på tre olika BUP mottagningar. Dock 

framkom det när vi tagit kontakt med de olika mottagningarna att det var långa 

väntetider för ungdomarna och de kunde inte prioritera oss före ungdomarna. Detta 

medförde att vi fick tag i fyra intervjupersoner och sammanlagt gjordes intervjuer på tre 

olika mottagningar.  
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Kontakten med mottagningarna togs genom telefonsamtal och vi fick kontakt med 

verksamhetscheferna på de olika orterna som i sin tur hjälpte oss få tag i 

behandlingspersonal som frivilligt ville delta i studien. Vi gjorde ett målinriktat urval 

när vi hade vissa krav på intervjupersonerna och genom det försökte hitta 

intervjupersoner som passade bäst till våra problemformuleringar (Bryman, 2011). 

Instrument 

Under intervjuerna användes semistrukturerade intervjufrågor, vilket innebar att vi 

utformade en intervjuguide innan intervjuerna ägde rum. Intervjuguiden bestod av olika 

teman som vi tyckte skulle behandlas under varje intervjutillfälle. De olika teman som 

valdes ut var föräldrars involvering, fördelar och nackdelar med det samt föräldrar som 

risk- och skyddsfaktorer. Dessa teman valdes ut med utgångspunkten att de skulle bidra 

till att problemformuleringarna besvarades genom att få fram vad 

behandlingspersonalens erfarenheter och förståelse är för det valda området.   

Insamling 

När datainsamlingen gjordes till bakgrunden söktes artiklar i databaserna Onesearch, 

Academic Search Elite och Social Service Abstracts. Några exempel på ord som 

användes vid sökningen är adolescence, youth, parents, involvement, mental health och 

treatment. Vi sökte efter peer-review artiklar som publicerats mellan åren 2003-2013 för 

att försäkra oss om att de artiklar vi använder är relevanta och nära i tid. Ett fåtal böcker 

och en BRÅ-rapport är äldre än de år vi valt att begränsa oss till, dock anser vi att den 

informationen vi använt från dem fortfarande är aktuell och användbar. Några relevanta 

artiklar fann vi genom att läsa igenom referenslistan i redan använda artiklar.  

Intervjuerna inleddes med en så kallad orientering, vilket innebar att vi kort förklarade 

för intervjupersonen vad syftet med studien var, hur vi planerade att lägga upp intervjun 

och vilka teman som skulle behandlas (Kvale & Brinkmann, 2009). Under intervjun var 

det en av oss som intervjuade medan den andra lyssnade koncentrerat på samtalsämnet 

och hade möjlighet att ställa följdfrågor som väckts av det intervjupersonen berättat.  

Vi använde oss utav ljudupptagning under hela intervjun, vilket vi redan hade 

informerat intervjupersonerna om i missiven (se bilaga 1) som skickats till dem före 

intervjutillfället. Under intervjuerna förde vi lite anteckningar kring de viktigaste 

delarna som intervjupersonen berättade. Detta underlättade för oss när vi sammanställde 

resultatet eftersom vi redan visste vilka delar i intervjun som vi ansåg vara viktigast.  

Analys 

Den metod som valdes att användas som analysmetod blev kategorisering. 

Kategorisering innebär att materialet som samlats in vid intervjuerna reduceras och 

struktureras genom att likheter och skillnader analyseras fram och sedan sorteras in i 

olika kategorier (Fejes & Thornberg, 2009). 

Efter varje intervju bearbetade vi det material som intervjupersonerna gett oss, det 

gjordes genom att skriva ner ljudupptagningen från muntligt till skriftligt språk. Det tog 
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lång tid att skriva ner ljudupptagningarna till skriftligt språk. Vi upplevde dock precis 

som Kvale och Brinkmann (2009) beskriver att det var lättare att förbereda sig på samt 

att analysera det materialet vi hade när det var omgjort till skriftligt språk. När alla 

intervjuer var nedskrivna till skriftligt språk skrevs intervjuerna ut på papper och lästes 

igenom flera gånger. Viktiga citat och data som upplevdes vara relevant att använda 

som resultat markerades i texten, vilket medförde att det gick att dela in materialet i 

olika relevanta kategorier. Med andra ord gjorde kategoriseringen precis som Fejes och 

Thornberg (2009) beskriver att vi kunde se likheter och skillnader i materialet och på 

det sättet kunde vi strukturera materialet.  

Etik 

Enligt Forsman (1997) innebär forskningsetik att vi som forskare ska ta hänsyn till de 

personerna som forskningen handlar om. De etiska reglerna som finns vid forskning 

finns till för att skydda både oss forskare men samtidigt för att skydda de utsatta, vilket 

för oss blev våra intervjupersoner. Bryman (2011) beskriver fyra etiska principer som 

en forskare ska ta hänsyn till under studiens gång; informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.  

Informationskravet innebär att alla de personer som är involverade i studien ska 

informeras om studiens syfte. De ska även bli informerade om att deras involvering i 

studien är helt frivilligt och att de kan hoppa av när som helst om de önskar att inte delta 

längre (Bryman, 2011). Samtyckeskravet betyder att intervjupersonerna ska få 

information om varför vi önskar att de deltar i studien samt de ska även förstå den 

informationen. Utifrån det ska de själva få ta beslutet om de frivilligt vill delta i studien 

(Forsman, 1997). Konfidentialitetskravet innebär att allt det material som vi kommer 

samla in genom intervjuerna ska behandlas med största möjliga konfidentialitet. Detta 

innebär att de material som intervjupersonerna gett oss ska förvaras hos oss intervjuare 

på ett sådant sätt att ingen kan komma åt det, så att ingen intervjuperson kan komma till 

skada på grund av material personen gett oss (Bryman, 2011). Nyttjandekravet betyder 

att vi endast får använda det insamlade materialet till det forskningsändamål som vi 

informerat intervjupersonerna om (Bryman, 2011). 

När kontakten togs med de olika intervjupersonerna informerades det noga kring 

studiens syfte, vad materialet de ger oss kommer att användas till samt att deras 

deltagande baseras på frivillighet. Innan intervjuerna genomfördes skickade vi en missiv 

(se bilaga 1) till varje intervjuperson som innehöll de etiska kraven som nämns ovan. 

Under intervjuerna nämnde vi att deras namn samt den orten som de arbetar på inte 

kommer att nämnas i studien, av anledningen att ingen förutom vi ska veta vem som 

deltagit i studien så intervjupersonerna skyddas.  

Tillförlitlighet och äkthet 

I kvantitativa studier används begreppen reliabilitet och validitet för att bedöma kvalitén 

i undersökningen. De två begreppen går inte att tillämpa på ett effektivt sätt i en 

kvalitativ studie utan i ställen används begreppen äkthet och tillförlitlighet som är deras 

motsvarigheter (Bryman, 2011). 
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Tillförlitlighet beskrivs enligt Bryman (2011) med fyra kriterier: Trovärdighet (intern 

validitet) innebär att intervjupersonernas beskrivningar av deras upplevelser, tankar och 

känslor ska stämma överens med det som beskrivs i studien.  Överförbarheten (extern 

validitet) avgörs i hur det går att tillämpa studiens slutsatser i andra miljöer. Pålitlighet 

(reliabilitet) innebär att forskarna ska anta ett granskande synsätt och genomföra en 

noggrann redogörelse av forskningsprocessen där alla delmoment av studien beskrivs. 

Möjlighet att styrka och konfirmera (objektivitet) innebär att när en studie ska 

konfimeras bedöms det om forskarens värderingar eller teoretisk inriktning medvetet 

har påverkat forskningsprocessen och slutsatserna i studien.  

Under intervjuerna användes ljudupptagning som skrevs ner från muntligt till skriftligt 

språk, vilket har medfört att det material som vi utgått från upplevs korrekt. Vi anser att 

ljudupptagningen gett oss ett djupare material eftersom vi kan höra både hur 

intervjupersonerna talar om sina upplevelser och eventuella röstförändringar. Studien 

som gjorts hade ett begränsat urval vilket medförde att slutsatserna inte är möjliga att 

generalisera och chanserna att resultatet är överförbart på andra miljöer minskar. Detta 

innebär att resultatet troligtvis endast kommer vara överförbart på liknande 

verksamheter. Studieprocessen redovisades så utförligt som möjligt med hjälp av 

litteratur kring forskningsprocessen från bland annat Bryman (2011) och Kvale och 

Brinkmann (2009). I studien har vi varit två skribenter och det har upplevts vara en 

fördel i en strävan efter att göra studien helt fri från våra egna värderingar. Objektivitet 

går inte att uppnå, men vi upplever att vi gjort allt vi kunnat för att hålla värderingar 

utanför studien.  

Äkthet innehåller enligt Bryman (2011) fem kriterier: Rättvis bild innebär att studien 

ska ge en genuin bild av de värderingar och känslor som funnits bland 

intervjupersonerna. Ontologisk autenticitet betyder att studien ska hjälpa 

intervjupersonerna att förstå sin sociala miljö och situation på ett bättre sätt. Pedagogisk 

autenticitet innebär att studien ska bidra till att intervjupersonerna får en bättre inblick i 

hur de andra intervjupersonerna upplever miljön som de delar med varandra. Katalytisk 

autenticitet betyder att studien ska bidra till att intervjupersonerna förändrar sin 

situation. Taktisk autenticitet innebär att studien ska öka möjligheterna för 

intervjupersonerna att vidta de åtgärder som behövs.  

Alla kriterier som ingår i äkthet kändes inte möjliga att applicera på studien. De kriterier 

som var användbara var rättvis bild och ontologisk autenticitet. Rättvis bild uppnås 

genom ljudupptagningen som vi hela tiden kunde återkomma till när vi skrev om 

intervjupersonernas upplevelser och erfarenheter. Citat från intervjuerna användes och 

vi har applicerat dem i studien på ett relevant sätt för att göra intervjupersonernas uttal 

rättvisa. Kriteriet om ontologisk autenticitet uppnås genom att intervjupersonerna får ta 

del av andras perspektiv på liknande arbetsmiljöer som de själva befinner sig i och 

intervjupersonerna kan även se både likheter och skillnader i det. Detta kan bidra till att 

de kan öka förståelsen för sin sociala miljö och situation.  

RESULTAT 

Under rubriken resultat kommer en presentation av intervjupersonerna följt av 

intervjupersonernas upplevelser och erfarenheter kring föräldrarnas involvering.  Hur 
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föräldrarna är involverade, föräldrarnas motivation, möjligheter och svårigheter med 

föräldrarnas medverkan och hur personalen arbetar med dessa svårigheter och 

möjligheter i behandlingsarbetet är det som kommer att tas upp. 

Intervjupersonerna 

Den första intervjupersonen har arbetat som kurator inom BUP i två år. Personen har 

tidigare arbetat inom socialtjänsten, på behandlingshem och ungdomshem.  

Intervjupersonen är utbildad till socionom och har läst vidare steg 1 familjeterapi.  

Den andra intervjupersonen är utbildad sjuksköterska med psykiatrisk inriktning och har 

läst vidare steg 1 familjeterapi. Personen har arbetat i 28 år inom olika områden på 

BUP.  

Intervjuperson tre är socionom och har läst vidare familjeterapi, nätverksterapi och 

psykoterapi. Personen har tidigare arbetat på socialtjänsten med barn och ungdomar 

men arbetar sen drygt ett år tillbaka inom en nystartad verksamhet inom BUP.  

Den fjärde intervjupersonen arbetar som psykoterapeut med inriktning mot 

familjeterapi. Personen har under sina 30 år inom BUP arbetat med deprimerade 

tonåringar, ätstörningar och neuropsykiatri.  

Involvering 

Att föräldrarna är involverade i sitt barns behandling anser alla intervjupersonerna är av 

stor betydelse. Föräldrarna medverkar nästan alltid i sitt barns behandling fast deras 

medverkan ser olika ut. 

Att involvera föräldrarna  

Till största del är det föräldrarna som ringer till BUP och är oroliga över sitt barns 

psykiska hälsa. I vissa fall kan det även vara ungdomen själv som ringer eller kan det 

komma en remiss från skolan, socialtjänsten eller en vårdcentral. 

När en kontakt är tagen blir föräldrarna informerade från BUP kring hur viktig 

föräldrarnas medverkan i sitt barns behandling är. För att BUP ska veta vilken 

problematik som finns i familjen, vad familjen vill åstadkomma med kontakten och 

vilken förändring som önskas blir föräldrarna och/eller ungdomen intervjuade. Vem 

som blir intervjuad av personalen beror mycket på vem det är som tagit kontakt med 

BUP samt hur gammal den unge är. Är ungdomen 16 eller 17 år kan både ungdomen 

och en förälder bli intervjuade, annars är det vanligast att det enbart är en av föräldrarna 

som blir intervjuade. När en orolig förälder har tagit kontakt är det viktigt att följa upp 

snabbt. Föräldrarna vet nämligen inte alltid hur de ska agera när deras barn mår psykiskt 

dåligt och uppgiften är då att trygga och lugna dem och sen ge dem redskap i hur de ska 

bemöta sitt barn. 

På det första mötet är det vanligast att ungdomar mellan 13-16 år kommer tillsammans 

med antingen en eller båda föräldrarna. Intervjupersonerna strävar alltid efter att 
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föräldrarna ska vara med vid första mötet oavsett vilken ålder den unge har. Dock finns 

det några undantag när ungdomen kan komma ensam till mötet men åldern är 

avgörande.  

Är man äldre ungefär runt 16-17 så hör de av sig och vill komma själva 

så brukar vi göra så att vi tillmötesgår deras önskemål i första steget för 

att få till ett möte. 

De undantag som kan finnas är när ungdomen är, alltså vi har ju 

åldersgränser till barn upp till 18 år, så om en 17 åring säger att de 

absolut inte vill ha med mamma och pappa, vid första besöket. Det 

händer, men genom att de fortfarande är omyndiga kommer vi ändå 

informera föräldrarna om att ungdomen har en kontakt.  

Behandlingspersonalen föredrar alltid att föräldrarna och deras barn kommer 

tillsammans, men om det är mycket bråk mellan föräldrarna kan båda föräldrarna 

komma ensamma för att reda i sina problem innan deras barns problem blandas in. Om 

det finns en suicidrisk hos den unge kan ungdomen komma ensam vid första mötet. 

Det kan ju vara en ungdom i riskzon, som faktiskt mår så dåligt och inte 

vågar berätta för sina föräldrar av någon anledning. Då kan de komma 

själva, så vi kan titta lite vad det handlar om. Men i möjligaste mån 

försöker vi att de kommer tillsammans med sina föräldrar. 

Föräldrarnas motivation 

Alla intervjupersoner är överens om att i de flesta fall är föräldrarna motiverade att vara 

delaktiga i sina barns behandlingar. De flesta föräldrarna med ytterst få undantag bryr 

sig otroligt mycket om sina barn och vill sina barns bästa. Oavsett vilka symtom som 

barnet uppvisar är föräldrarna engagerade. Intervjupersonerna beskriver att de aldrig har 

upplevt föräldrarnas motivation som något problem, utan de vågar påstå att alla 

föräldrarna egentligen är motiverade. Oftast har föräldrarna varit med och brottats med 

problemet och då är de redan motiverade till att göra något åt det. I de fall där 

ungdomen är den som tar kontakt med BUP tas det alltid en kontakt med föräldrarna där 

de informeras om läget och då är det ingen brist på motivation hos föräldrarna. Det har 

hänt ibland att en av föräldrarna inte tror sig betyda lika mycket som den andra 

föräldern men då informeras den personen hur viktig föräldrarnas medverkan är i 

behandlingssyfte och det funkar nästan undantagslöst. 

Det kan ju hända att föräldrarna tror att det går bäst om föräldern är 

borta, har de fått för sig. Men då säger jag bara, nej du är jätteviktig, 

mycket viktigare än vad jag är så du borde vara med. Och då räcker det.  

Alla behandlare arbetar olika men föräldrarna är involverade på något sätt utifrån det 

som framkommer av materialet. Föräldrarna är inte alltid med men då är det ungdomen 

som bestämt det, fast BUP arbetar alltid för att barnet ska vilja ha sina föräldrar med. 

Det framkommer även av materialet att behandlaren i de flesta fall vi bygga bättre 

relationer mellan föräldrarna och deras barn.   
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Även om de har en dålig relation så är det ju ändå bättre om man kan 

förbättra den relationen, för även om det är tjurigt nu så om fem år 

kanske man får funderingar kring vem pappa var egentligen. Och då kan 

det ändå varit bra att man fått igång någonting på något sätt. Sen om 

det liksom inte blir en jätte relation, men att den finns. 

Omotiverade föräldrar 

När ungdomarna är lite äldre kan föräldrarna tycka att det är deras barn som har 

problem och behöver behandling. De föräldrarna får personalen lägga rätt mycket 

motiverande samtal på. Om föräldrarna inte är motiverade till att medverka i sitt barns 

behandling letas det alltid nya vägar som kan göra föräldrarna mer motiverade.  

Ibland är det kanske så att den enda vägen är, för att få föräldrarna med 

att vi pratar med ungdomen själv en gång. Så då kan vi göra det, att vi 

tänker att det ändå är en väg att få med föräldrarna sen. Men vi kan 

också försöka säga till föräldrarna att kan vi prova kanske tillsammans 

två gånger och så kan ni se vad ni tyckte.  

Personalen informerar föräldrarna hela tiden så föräldrarna känner att de förstår 

behandlingen samt att de inte ska känna sig motarbetade. Av materialet framgår det att 

det är viktigt att kunna ha föräldrarna med sig och inte mot sig i behandlingen. 

När föräldrarna är för involverade 

Det har funnits en del ärenden inom BUP där tätheten i familjesystemet är alldeles för 

nära. Närhet och distans är någonting som är väldigt aktuellt vid tonårstiden, eftersom 

den unge tror sig veta och kunna allt och måste få möjlighet till att prova sina vingar 

och sedan lära sig av erfarenheterna. Intervjupersonerna arbetar med att få ungdomarna 

att bli självständiga och kunna stå på sina egna ben. Det handlar om att utgå från de 

specifika föräldrarna och den specifika ungdomen och sedan arbeta med att bygga på 

ungdomens självkänsla. Behandlingsarbetet går ut på att få föräldrarna att lita på och 

visa distans till sitt barn medan arbetet med ungdomen ska leda till att de vågar prova 

nya saker utan sin familj. 

Asså, klart att det händer att man egentligen inte har klippt 

navelsträngen överhuvudtaget. Och då jobbar jag med familjesystemet, 

där man ser att närheten är alldeles för tight. Att man inte har lärt sig 

att stå på egna ben även om man är 17 år gammal, och det innebär att 

det mesta utanför familjen blir nästan skrämmande då. Och så sjunker 

ens självkänsla.  

Hur föräldrarna är involverade 

Av materialet framkommer det att behandlingskontakten med föräldrarna varierar från 

familj till familj och ser väldigt olika ut. Mycket beror på vad bekymret är, vad som är 

uppdraget och vad som ska förändras i familjen. Andra saker som avgör hur intensiv 

behandlingskontakten är hur oroliga föräldrarna är över sitt barns psykiska hälsa, hur 
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motiverade de är att medverka i behandlingen samt hur resursstarka de är. Vid 

ätstörningar och självskadebeteenden är behandlingen intensiv och då kan det vara 

aktuellt med möten flera gånger i veckan. Annars är det vanligast att möten sker ungefär 

en gång i veckan. Vilken problematik som ska behandlas avgör hur ofta mötena ska ske 

och även vilka som ska komma dit.  

Ibland träffar man både mamma, pappa och barnet varje gång. I en del 

kontakter behöver man träffa föräldrarna själva emellan och en del kan 

det vara att man träffar en ungdom, lite äldre ungdom då 16-17 år 

oftast, några gånger och sen tillsammans med föräldrarna. Så, det är 

väldigt olika.     

Det behöver inte vara en gång i veckan vi ses. Det kan vara med längre 

intervaller också, det beror lite grann på problemställning. Alltså är det 

jättekris, då jobbar man jättetight, så är det ju. Djup depression eller 

självskadebeteende eller sådant, då är man jätteintensiv från början. 

Men handlar det om en någorlunda hanterbar situation så behöver 

kontakten inte vara jätteintensiv.          

När föräldrarna är med på mötet är de med hela tiden inne i behandlingsrummet, men 

det är vanligt att föräldrarna är med i olika perioder i behandlingen. Om en ungdom 

behöver en egen kontakt av speciella skäl får den unge en parallell kontakt vid sidan av 

behandlingen med föräldrarna. Sedan samlas systemen ihop, alltså föräldrarna, barnet, 

behandlaren och den behandlaren som är barnets parallella kontakt och därefter 

utvärderas processen för att se i vilken riktning behandlingen går och om 

behandlingsmålet är uppnått. Den absolut vanligaste kontakten som behandlaren har 

med föräldrarna är genom att föräldrarna kallas till BUP och är med på 

behandlingsmötena. Men ibland sker viss kontakt med föräldrarna över telefon.  

Vi har alltid den här akutluren, som är igång dygnet om, som en 

sjuksköterska har, både dag och natt. Det finns liksom alltid möjlighet 

att komma i kontakt och den funktionen tycker jag är jätteviktig, för den 

tryggar systemet. Den lugnar systemet.  

Många föräldrar blir hjälpta bara genom att de får en kontakt med BUP, så de inte 

behöver känna sig ensamma och får vetskap kring att någon annan faktiskt bryr sig och 

vill familjen väl. Förutom telefonkontakten med föräldrarna är föräldrarna periodvis 

med på behandlingsmötena. Ibland är ungdomen ensam i mötena, ibland är det 

familjesamtal, ibland kan behandlingspersonalen prata med föräldrarna ensamma. Det 

framkommer av materialet att BUP upplever att de arbetar för familjeperspektivet.  

Möjligheter  

Materialet visar att det finns en enighet kring att det ofta är en förutsättning att 

föräldrarna är med i behandlingen för att få ett positivt behandlingsresultat. I 

behandlingen samlas alla resurser kring barnet ihop för att se vad de olika resurserna 

kan bidra med för att skapa den önskvärda förändringen. Föräldrarna är oftast den 

viktigaste resursen ett barn har i sitt liv. Om ungdomen är ensam i behandlingen läggs 

allt ansvar kring en förändring på den unga. Är föräldrarna istället involverade i 
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behandlingen kan en del av ansvaret läggas på dem också vilket innebär att bördan inte 

blir lika tung att bära för deras barn.  

Men ofta kan det ju vara så att man kan ha fått sina symtom för att man 

är lite överbelastad som en ungdom, att man har för mycket ansvar. Då 

motverkar det ju syftet om de dessutom ska få komma hit själva och 

ändra sig.  

Om familjen eller nätverket är med i behandlingen blir det lättare för den unga att 

applicera det ungdomen lärt sig i andra miljöer där familjen eller nätverket finns med. 

Med andra ord är det enligt intervjumaterialet viktigt att dessa personer medverkar i 

behandlingen.  

Alla måste vara med på tåget, inte bara ungdomen. Utan även 

föräldrarna. Det som hänt i behandlingsmötet måste ju bäras vidare till 

andra och då är det bättre att dem andra redan är med i behandlingen. 

Det finns många egenskaper hos föräldrarna som kan räknas som möjligheter i 

behandlingen. Dessa faktorer kan även benämnas som skyddande faktorer. 

Intervjupersonerna nämner att skyddsfaktorer är motsatsen till vad riskfaktorer är och 

att de flesta föräldrarna som de möter är bara skyddsfaktorer för sitt barn.  Att 

föräldrarna mår psykiskt bra, att de har ett fungerande nätverk och att de är med i 

samhället och om det finns en god anknytning mellan föräldrarna och barnet anses 

föräldrarna vara faktorer som är skyddande. 

Att arbeta med möjligheter 

Personalen på BUP menar att det är laddat att vända sig till sina föräldrar under 

tonårstiden. Ungdomen håller på att utvecklas till en egen individ men trots detta 

upplever personalen att det är viktigt att föräldrarna är med i behandlingen och lära sig 

nya redskap. 

Sen vet vi ju också att i tonåren är det extra laddat när man ska bli egen 

individ och man tycker att mor och far är några töntar liksom och det är 

inte kul att gå till dem och där kan föräldrarna behöva stöd i att bemöta 

sin ungdom.  

Intervjupersonerna beskriver att de arbetar med att hitta faktorer som är skyddande i 

familjer som har riskfaktorer. Det som framkommer av materialet är att 

behandlingspersonalen arbetar med den salutogena forskningen. Detta handlar om att se 

positiva saker, till exempel att prata om vad som fungerar i livet idag, hur de löst 

problem tidigare och vad de är bra på. Intervjupersonerna upplever att det är viktigt att 

inte hela tiden älta bekymmer, för det kan bli tungt i längden och för många familjer är 

det positivt att prata om faktorer som är skyddande.  

Det blir ofta en vändning, när man börjar prata lite grann om bra 

faktorer, skyddande faktorer. Det kan också stärka en individ, det kan 

stärka en familj.   
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Svårigheter 

Det upplevs inte finnas speciellt mycket nackdelar med att föräldrarna är involverade i 

sitt barns behandling. Det enda som intervjupersonerna upplever är att det kan vara 

svårt att föräldrarna är involverade vid vissa tillfällen. Om barnet är utsatt för övergrepp 

av föräldern, sexuellt eller fysiskt, blir uppgiften att försöka skydda barnet och 

föräldrarnas medverkan ser inte likadan ut.   

Att arbeta med föräldrar som inte känner tillit för behandlingsarbetet eller för 

behandlaren själv kan bli en svårighet. Om föräldern känner en misstro gentemot BUP 

så kan det påverka behandlingsarbetet med den unge. Det är svårt att arbeta med 

ungdomen om föräldrarna är emot en. 

Det kan vara svårt om föräldrarna har en misstro mot andra, det tar 

väldigt lång tid för dem att känna tillit, det är lite svårjobbat när man 

jobbar i motvinden eller vad man ska säga. Öppet fientliga, men nu är 

det inte jättevanligt här, men ibland är ju det att man vill ha hjälp men 

de tycker att vår hjälp inte riktigt räcker till, en misstro eller missnöje. 

Intervjupersonerna har arbetat mycket med föräldrar som kan ha vissa egenskaper som 

kan både räknas som svårigheter i behandlingsarbetet men även som riskfaktorer. De 

faktorer som vanligast syns hos föräldrarna är psykisk ohälsa, missbruksproblem, 

relationsbekymmer, att de har ett litet nätverk, är svagt begåvade, ekonomiska problem 

och att de biologiska föräldrarna inte bor ihop. Anknytningsproblem mellan föräldrarna 

och deras barn är en vanlig faktor som räknas som en risk. Av materialet framkommer 

det att intervjupersonerna upplever att en riskfaktor kan de flesta barn leva med, men 

om det blir flera så blir det svårt för barnet att klara av sin situation. Något annat som 

framkommer är att alla i familjen påverkar varandra och det syns väldigt ofta att när 

föräldrarna mår dåligt, så mår familjen dåligt.  

Om en förälder inte mår bra så är barn väldigt duktiga på att läsa av 

signaler och sådant där, och där tänker jag att de ser snabbt om 

föräldrarna mår dåligt eller är ledsna, och bara prata bekymmer, ja då 

klart att de blir symtombärare på något som inte funkar.  

En del föräldrar har det svårt med att låta sitt barn ha en egen kontakt med en 

behandlare, vid de tillfällena är det svårt att ha med föräldrarna i behandlingen.  

Jag har ju bett föräldrar att lämna rummet, därför att jag tycker att enda 

syftet de är med har varit att kontrollera vad vi pratat om. Då har jag 

sagt det, ditt barn tycker inte om eller känner sig inte fri när du sitter 

här inne i rummet och jag vill prata med ditt barn själv och därför ber 

jag dig att gå. Och då har de gjort det.  

Det framkommer av materialet att det är svårt när föräldrar som håller på att separera är 

involverade i sitt barns behandling. Föräldrarna är oftast då mer fokuserade på 

konflikten som äger rum mellan dem vilket gör att de glömmer bort sitt barn. Det kan 

även vara svårt när föräldrarna är väldigt arga på sitt barn och det märks i samtalet, det 

blir svårt för barnet att sitta där och bara lyssna.  
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Det kan vara svårt vid en separation, det kan vara så att föräldrarna är 

så fokuserade på sin konflikt så att de glömmer barnet.  Sen hjälper det 

inte att träffa barnet ensam där, men det kan vara så att vi träffar 

respektive förälder med barnet då.  

Och det kan bli svårt om en förälder är så arg på sitt barn så det bara 

kommer negativa saker om barnet. Det kan bli svårt för barnet att bara 

sitt där. Sen å andra sidan sker det här så sker det ju hemma också. Så 

vi får hitta ett sätt att ändra på det i så fall. Men det kan vara svårt. 

Att arbeta med svårigheter 

Det finns vissa extremfall där det inte fungerar att ha med föräldrarna i behandlingen, 

till exempel när föräldrarna har en psykisk sjukdom, och har svårigheter med empatisk 

förmåga till sina barn. Istället för att föräldrarna är involverade i behandlingen får 

barnet lära sig att hantera sina föräldrar för att föräldrarna helt enkelt inte går att 

påverka.   

Utgångspunkten för de barnen är ganska tuff. Men då i vissa lägen så 

går det inte med föräldrarna men det är ganska sällsynt. Och det är mer 

när de inte har en förmåga att känna in sitt barn.  

Enligt materialet handlar behandlingsarbetet om att vara rak och tydlig om allting till 

föräldrarna i behandlingen. Om det finns allvarliga missförhållanden som gör att 

föräldrarna inte skapar förutsättningar för ungdomen till att följa en optimal utveckling 

måste behandlingspersonalen anmäla familjen till socialtjänsten. Att skuldbelägga 

föräldrarna är någonting som undviks, istället förklaras det tydligt kring vad det är i 

föräldrarnas livsstil som kan vara skadligt för deras barn.  

Jag tänker nog lite såhär, utan att skuldbelägga föräldrarna så går det 

att prata tydligt och rakt om vilka faktorer som är menligt för denna 

ungdomen. Jag försöker prata i klartext, inte säga att de är till exempel 

begåvningshandikappade utan säga att just nu har de inte dem 

resurserna för att kunna tillgodogöra en trygg uppväxt.  

Enligt materialet arbetar behandlingspersonalen annorlunda om föräldrarna har några 

faktorer som kan utgöra en risk för sitt barn. Det handlar om att möta ungdomen och 

föräldrarna där de befinner sig och hitta andra sätt att arbeta på. 

Jag tänker att har man svagbegåvade föräldrar så påverkar det vad som 

är möjligt i samtal och sättet vi jobbar på. Jag tänker att man får välja 

vilka ord man använder. Ibland möter vi upp föräldrarna eller barnet 

utanför kliniken. Det blir en annan form av samtal, man kan få gå ut och 

fika och det blir lite lättare för dem att prata. 

Är föräldrarna psykiskt sjuka påverkar det då det till exempel i vissa 

perioder inte riktigt går att jobba. Då kanske man kan ta hjälp av andra 

i ungdomens nätverk.  
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Sammanfattning av resultat 

Intervjumaterialet visar att föräldrars medverkan i behandlingen är väldigt viktig för 

ungdomen och det är väldigt sällan ett problem att motivera föräldrarna att vara med i 

sitt barns behandling. Hur mycket föräldrarna medverkar i behandlingen bestäms med 

respekt för ungdomen men en kontakt med föräldrarna finns alltid. Involveringen sker 

också efter hur resursstarka föräldrarna är. Att föräldrarna är med i behandlingen gör att 

den unga slipper att bära på behandlingen ensam, vilket enligt materialet är av stor vikt 

för det ökar chanserna för att behandlingsresultatet blir positivt. 

Intervjupersonerna ser ofta möjligheter med att föräldrarna medverkar i ungdomens 

behandling och förekomsten av svårigheter kan behandlingspersonalen oftast arbeta 

med. En möjlighet som intervjupersonerna nämner är att ungdomen lättare kan använda 

sig av de färdigheter som denne lärt sig under behandling om föräldrarna är delaktiga. 

Intervjupersonerna beskriver att det finns få svårigheter med att föräldrarna medverkar i 

sitt barns behandling. När föräldrarna håller på att separera kan det ses som en svårighet 

eftersom att fokus inte ligger på barnet utan på konflikten mellan föräldrarna. Andra 

svårigheter är när ungdomen är utsatt för någon form av övergrepp eller när föräldrarna 

är psykiskt sjuka. 

Teoretisk problematisering 

Att arbeta med risk- och skyddsfaktorer är vanligt i en behandlingsprocess inom BUP. 

När ämnet risk- och skyddsfaktorer kom upp under intervjuerna visste alla 

intervjupersonerna vad det var och de hade ett väldigt snarlikt arbetssätt kring detta i 

behandlingen. Intervjupersonerna arbetar med att hitta eller skapa skyddsfaktorer i den 

unges liv där det förekommer mycket riskfaktorer.  

Riskfaktorer 

Berglund (2007) definierar riskfaktorer som faktorer som gör att ett problembeteende 

hos den unge ökar. Intervjupersonerna beskriver det som faktorer som påverkar 

ungdomen negativt och förhindrar en positiv förändring men också som vad som är 

menligt för den unge. I intervjumaterialet framkommer det att intervjupersonerna 

upplever att en riskfaktor kan ungdomen klara av men är det fler så blir de naturligtvis 

svårare att hantera. Berglund (2007) beskriver att ju fler riskfaktorer en person har desto 

mer ökar risken att utveckla ett problembeteende. Även Andrée-Löfholm & Kaunitz 

(2012) tar upp att enskilda riskfaktorer hos en person uppvisar lägre effekt, vilket 

betyder att enstaka riskfaktorer leder med största sannolikhet inte till att ett 

problembeteende utvecklas men att det finns undantag.  

Intervjupersonerna var överens om att föräldrar kan ses både som en riskfaktor och en 

skyddsfaktor för sitt barn precis som Berglund (2007) beskriver. Andrée-Löfholm & 

Kaunitz (2012) tar upp att föräldrarnas psykiska ohälsa kan vara en riskfaktor för sitt 

barn, detta är någonting som alla intervjupersonerna också tar upp som en stor 

riskfaktor. Även Berglund (2007) beskriver att föräldrarnas psykiska ohälsa påverkar 

deras barn och kan göra att barnet utvecklar psykiska problem. Intervjupersonerna 
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berättar att om föräldrarna själva har problem är det svårt för dem att fokusera på sitt 

barn och det syns ett tydligt mönster att när föräldrarna mår dåligt, så mår hela familjen 

dåligt.  

När det finns anknytningsbrister mellan barnet och föräldrarna är det en riskfaktor enligt 

Berglund (2007) som även tar upp ekonomiska problem och kroniska sjukdomar som 

riskfaktorer. Allt detta är faktorer som nämnts under intervjuerna som kan ses som en 

risk för ungdomen. Intervjupersonerna har även tagit upp missbruksproblem hos en eller 

båda föräldrarna som en riskfaktor vilket både Berglund (2007) och Lagerberg och 

Sundelin (2000) har nämnt som risker. Om föräldrarna utgör en riskfaktor för sitt barn 

är det av stor vikt att de är med i behandlingen anser intervjupersonerna. Det är enligt 

dem viktigt att diskutera riskfaktorerna öppet och inte skuldbelägga föräldrarna. På så 

sätt går det att försöka göra föräldrarna till mer skyddande faktorer för sitt barn. 

Lagerberg och Sundelin (2000) säger att det är skyddsfaktorerna som avgör hur den 

unga påverkas av riskfaktorer. 

Skyddsfaktorer 

En skyddsfaktor beskrivs enligt intervjupersonerna som faktorer som gör att den unge 

kan fungera trots riskfaktorer. Brottsförebyggande rådet (2007) menar att 

skyddsfaktorer är något som minskar risken att ett problembeteende utvecklas.  

Föräldrar kan som tidigare nämnts ses som en skyddsfaktor för sitt barn. Om det finns 

ett bra socialt band mellan barnet och dennes föräldrar (Berglund, 2007) och om det 

finns positiva anknytningar mellan dem ses familjen som en skyddsfaktor enligt 

Brottsförebyggande rådet (2009). Intervjupersonerna beskrev att relationen mellan 

ungdomen och föräldrarna var väldigt viktig och alla tog upp att en god anknytning 

mellan barnet och föräldrarna är en skyddsfaktor för barnet.  

Berglund (2007) beskriver att en stor del av fokus i behandling med unga är att främja 

de skyddsfaktorer som finns i ungdomens liv, samt att minska de riskfaktorer som finns 

och omvandla dem till skyddsfaktorer istället. Alla intervjupersonerna beskrev att deras 

arbete kring riskfaktorer oftast handlar om att hitta eller skapa skyddsfaktorer för 

ungdomarna, vilket salutogenes till viss del handlar om enligt Gassne (2008). Gassne 

(2008) beskriver att arbetet handlar om att identifiera samt förklara skyddande faktorer 

och även att leta upp resurser hos personer som bidrar till att problemutvecklingen och 

skadeverkningarna minskar, vilket är precis det som intervjupersonerna tagit upp under 

intervjuerna. De arbetar med att försöka främja allt det positiva i en familj och sedan 

berömma hur bra de faktorerna är. Det går inte alltid att ta bort alla riskfaktorer i en 

familj, men det går att skapa fler skyddsfaktorer.  

DISKUSSION 

I metoddiskussionen diskuteras svårigheter och möjligheter med metodvalen som vi 

upplevt under studien. Under rubriken resultatdiskussion reflekterar och diskuterar vi 

kring de viktigaste delarna i resultatet i relation till teorin som valts. I slutsatser beskrivs 

de slutsatser som kan dras av studien i relation till syfte och problemformulering. Under 

pedagogiska implikationer beskrivs det hur studien är relevant för 
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behandlingspedagoger och under framtida forskning presenteras vad som vore intressant 

att studera vidare inom detta ämne.  

Metoddiskussion 

I studien ville vi undersöka hur behandlingspersonalen beskriver att de arbetar med att 

involvera barnens föräldrar i behandlingen samt vilka svårigheter och möjligheter som 

finns med föräldrarnas medverkan. Vi var därmed ute efter intervjupersonernas 

upplevelser och tolkningar av sin verklighet. Att använda en hermeneutisk utgångspunkt 

blev därmed en självklarhet. Materialet som vi fått av intervjuerna har vi tolkat och 

analyserat ur intervjupersonernas perspektiv. Metoden har fungerat bra och har gett oss 

möjlighet att besvara syftet och vår problemformulering.  

Eftersom vi var ute efter personalens upplevelser och tolkningar kände vi tidigt att vi 

ville genomföra en kvalitativ studie. Det valdes på grund av att det kändes mer rimligt 

att kunna besvara syfte och frågeställning med en intervju istället för till exempel 

enkätundersökning. Det kändes som att det skulle ge mer fördelar att träffa 

intervjupersonerna än att skicka en enkätundersökning till dem. Fördelarna var att vi 

fick både ett öppnare och bredare material som vi kunde arbeta med, under intervjuerna 

kunde vi ställa följdfrågor och andra relevanta frågor som väcktes inom oss under 

intervjutillfällena. Med en enkätundersökning blir intervjuaren mer låst och har ingen 

möjlighet att varken ställa andra frågor eller förklara frågor om intervjupersonerna inte 

förstår.  

När den kvalitativa metoden valdes bestämde vi att använda oss av semistrukturerade 

intervjuer under intervjutillfällena. Efter alla intervjuer genomförts upplevde vi att den 

semistrukturerade intervjuformen har fungerat bra för just den undersökning som 

genomfördes. Den gav oss friare händer och har skapat bättre möjligheter för oss till 

bättre kvalitet i intervjuerna. Vi kunde ställa följdfrågor och vi var inte speciellt styrda 

av intervjuguiden utan har lagt all fokus på de teman som valdes innan intervjuerna. 

Öppenheten i semistrukturerade intervjuer har också passat de som intervjuats eftersom 

vi upplever att frågorna gett oss bra och relevanta svar.  

De fyra intervjuer som genomfördes gick bra och intervjupersonernas svar var relevanta 

för det som undersöktes. När två intervjuer var genomförda blev vi mer bekväma i 

rollerna som intervjuerna, vilket medförde att det gick lättare och snabbare att få fram 

svaren på de frågor vi hade under de två sista intervjuerna. Efter den tredje intervjun 

märkte vi att intervjupersonerna gav liknande svar och av den anledningen såg vi en 

viss mättnad i det insamlade materialet precis som Kvale och Brinkmann (2009) 

beskriver. Vår urspungliga tanke var att genomföra sex intervjuer men på grund av 

långa vårdköer gjordes fyra intervjuer. Dock tror vi att även om vi hade fått genomföra 

fler intervjuer hade intervjupersonerna troligtvis svarat på ett liknande sätt som de 

intervjupersonerna vi har intervjuat och eftersom vi redan nått viss mättnad i det 

insamlade materialet känner vi oss nöjda med fyra stycken intervjuer. 

Vi inleder resultatet med en beskrivning kring de olika intervjupersonerna vi intervjuat 

och för att skydda intervjupersonerna från att känna igen sig själv eller att bli igenkända 

har vi valt att inte beskriva vem som sagt vad i resultatet.  
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Resultatdiskussion 

Studiens problemformulering har fått ett relevant svar med hjälp av intervjupersonernas 

erfarenheter och beskrivningar kring deras arbete med ungdomar och deras föräldrar. I 

teorin presenterar Berglund (2007) att föräldrar kan vara både en risk- och skyddsfaktor 

för sitt barn och i intervjumaterialet framkommer det att intervjupersonerna är eniga 

kring att föräldrarnas medverkan är viktig men de ser både för- och nackdelar med att 

involvera föräldrarna i behandlingen och även att föräldrarnas involvering kan ses både 

som en riskfaktor och en skyddsfaktor för sina barn.  

Enligt Carlberg m.fl. (2010) är många föräldrar oroliga för sitt barns psykiska hälsa, 

men trots detta är alla föräldrarna inte inställda på att medverka i sitt barns behandling 

inom BUP. Av intervjumaterialet framkommer det att i stort sett alla föräldrar bryr sig 

mycket om sina barn och barnets psykiska hälsa och föräldrarna är nästan undantagslöst 

helt inställda på att vara involverade i sina barns behandling. Det känns lite märkligt att 

alla de intervjupersoner som deltagit i studien beskriver att det nästan aldrig är brist på 

föräldrarnas motivation medan Carlberg m.fl. (2010) skriver att det är det och källan är 

endast några år gammal. Vi tolkar detta som att forskning inte alltid behöver vara den 

absoluta sanningen. Israel m.fl. (2004) förklarar att det ibland inte är föräldrarnas 

motivation som är låg, utan att det kan vara så att föräldrarna inte är säkra på vilken roll 

de ska ha i behandling. Det framkommer av intervjuerna att föräldrarnas roll i 

behandlingen ska uppmuntras och förklaras ingående så att föräldrarna förstår både hur 

viktiga de är men också hur och när de ska medverka i behandlingen.  

Föräldrarnas delaktighet i behandlingen ger enligt Israel m.fl. (2007) och Naidu och 

Behari (2010) ett positivt och bestående behandlingsresultat.  Behandlingspersonalen 

inom BUP arbetar aktivt med att involvera föräldrarna och resultatet blir bättre än om 

föräldrarna inte medverkar.  Naidu och Behari (2010)  och Walker (2012) beskriver att 

om föräldrarna är delaktiga i behandlingen blir det lättare för ungdomen att applicera 

sina nyinlärda färdigheter utanför behandlingen vilket intervjupersonerna också 

beskriver. BUP arbetar enligt intervjupersonerna med att involvera föräldrarna i sitt 

barns behandling redan från första kontakten. De tycker det är viktigt att ungdomen har 

stöd från sina föräldrar. Hawley & Weisz (2005) beskriver hur det är av betydelse att 

föräldrarna är involverade från början i ungdomens behandling eftersom det ger 

ungdomen motivation att fullfölja sin behandling. 

Lagerberg och Sundelin (2000) beskriver att den relation som påverkar den unges 

psykiska hälsa i störst utsträckning är den relation som finns mellan föräldrarna och 

barnet. En god relation består av värme, tillgivenhet, förståelse samt känslighet för 

ungdomens behov och om dessa faktorer inte finns kan relationen bli skadlig för 

ungdomens psykiska hälsa. Intervjupersonerna är eniga kring att relationen mellan 

föräldrarna och deras barn är viktig och den påverkar både behandlingen och 

behandlingens resultat. Det är enligt Brottsförebyggande rådet (2009) viktigt att det 

finns en god anknytning mellan föräldrarna och barnet. Behandlingspersonalen inom 

BUP anger anknytningsproblem som en riskfaktor och de arbetar hela tiden med att 

förbättra relationerna mellan föräldrarna och barnen.  

Att föräldrarna är involverade ger möjligheter i behandlingsarbetet skriver Breinholst 

m.fl. (2011) eftersom föräldrarna får lära sig nya redskap till att hantera sitt barns 
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problembeteende. Intervjupersonerna beskrev under intervjuerna att det är viktigt att 

involvera föräldrarna i behandlingen eftersom det ger mycket möjligheter i 

behandlingen. Intervjupersonerna beskriver att en möjlighet som finns när föräldrarna 

medverkar i behandlingen är att föräldrarna kan lära sig att hantera sitt barn och barnets 

problematik.  

Majoriteten av de föräldrar som behandlingspersonalen inom BUP arbetar med har 

mycket skyddsfaktorer, vilket är viktigt för barnens psykiska hälsa och ses som stora 

möjligheter i behandlingssyfte. Enligt Lagerberg och Sundelin (2000) blir ungdomen 

inte lika påverkad av riskfaktorer om ungdomen har mycket skyddsfaktorer. Alltså är 

det viktigt att den unge är omringad av skyddsfaktorer i sitt nätverk och det i sin tur 

bidrar till möjligheter i behandlingsarbetet. Intervjupersonerna är eniga om att det är en 

förutsättning att föräldrarna är med i behandlingen för att behandlingen ska bli så bra 

som möjligt. Dock innebär föräldrarnas medverkan i sitt barns behandling inte alltid 

bara möjligheter, utan det medföljer även vissa svårigheter vilket Walker (2012) och 

Parra m.fl. (2011) också beskriver.  

Det förekommer enligt intervjupersonerna och Parra m.fl. (2011) vissa föräldrar som 

innebär en risk för sina barn på grund av olika riskfaktorer som föräldrarna har. 

Intervjupersonerna beskriver att det är viktigt att arbeta med svårigheter och riskfaktorer 

i behandlingen och för att hålla föräldrarna involverade måste arbetet ske med 

försiktighet men även med öppenhet och tydlighet. Behandlingspersonalen behöver 

arbeta med det svåra, trots att det är mer komplicerat än vanligt. Det är enligt 

intervjupersonerna en större riskfaktor att arbeta utan att föräldrarna medverkar i 

behandlingen eller att tappa dem under behandlingstiden än vad det är att arbeta med 

dem i behandlingen, trots deras riskfaktorer. Det är ibland uppenbart mycket lättare att 

arbeta utan att föräldrarna medverkar i behandlingen, men det hjälper tyvärr inte 

ungdomen.  

Det framkommer att alla intervjupersoner arbetar på ett annorlunda sätt för att involvera 

föräldrarna, om föräldrarna har mycket riskfaktorer. Arbetet som de beskriver går ut på 

att försöka dämpa riskfaktorerna eller att försöka hitta faktorer hos föräldrarna som 

istället kan ses som ett skydd för deras barn vilket Gassne (2008) beskriver att arbetet 

med klienter ska gå till. Behandlingspersonalen arbetar med att hitta det som fungerar i 

en familj och de betonar hur viktigt det är att beskriva vilka skyddsfaktorer föräldrarna 

är för sina barn. Det är nämligen mer stärkande att höra sina positiva sidor än de 

negativa. Att inte skuldbelägga föräldrarna är något intervjupersonerna eftersträvar 

eftersom det är viktigt att ha föräldrarna med sig i behandlingen. Dock ska föräldrarna 

alltid informeras om vilka faktorer som de har som kan vara menliga för deras barn. En 

öppen diskussion med föräldrarna om hur de kan hantera ungdomen är viktigt. Berglund 

(2007) säger att om föräldrarna har en oförmåga att hantera konflikter med barnet så 

kan det ses som en risk samt att ett lågt socialt stöd från föräldrarna kan ge ungdomen 

ett destruktivt beteende. Att föräldrarna har en viss förståelse och känner empati för sitt 

barn uppger intervjupersonerna vara av stor vikt för ungdomens behandlingsresultat. 

I forskning kring risk- och skyddsfaktorer beskriver Berglund (2007) ett kärleksfullt 

klimat, tydliga värderingar, bestämda ramar och regler och ett bekräftande som 

skyddsfaktorer hos föräldrarna. Att kunna hantera konflikter med sitt barn som förälder 

nämns som en skyddande faktor av Brottsförebyggande rådet (2009). Andrée-Löfholm 
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och Kaunitz (2012) beskriver positiva attityder och uppfostringsstrategier som faktorer 

som kan fungera som skyddande för ungdomen. I materialet framkommer dock inga av 

dessa skyddsfaktorer, utan intervjupersonerna nämner en god relation, lyssnande och 

bra anknytning samt stöttande föräldrar som skyddsfaktorer. Dessa skyddsfaktorer kan 

givetvis också ses som möjligheter till att lättare arbeta med den unga och dennes 

familj. Dock upplever vi det märkligt att de ovanstående faktorerna inte nämns av 

någon av intervjupersonerna. Av intervjumaterialet framkommer det att 

skyddsfaktorerna benämndes mest som motsatsen till riskfaktorer och 

intervjupersonerna hade svårt att beskriva vad skyddsfaktorer egentligen är. 

Riskfaktorerna beskrevs mer ingående av intervjupersonerna under intervjuerna medan 

skyddsfaktorerna fick mindre utrymme trots att det framkommer av intervjumaterialet 

att det är skyddsfaktorerna som behandlingspersonalen arbetar mest med.  

Intervjupersonerna beskriver att de arbetar med att leta och bygga skyddsfaktorer hos 

ungdomen och dennes familj, trots detta har de svårigheter med att beskriva vad 

skyddsfaktorer är och vilka faktorer de oftast ser som skyddande hos familjerna på 

BUP. 

Slutsatser 

Som tidigare nämnts upplever vi att studiens problemformulering har fått ett relevant 

svar vilket även betyder att syftet med studien är uppfyllt. Nedan kommer vi redogöra 

för de slutsatser som dragits kring vår problemformulering. 

 Hur beskriver behandlingspersonal inom Barn- och ungdomspsykiatrin att de 

arbetar för att involvera föräldrar i sina barns behandling? 

Intervjupersonerna beskriver att de aktivt arbetar med att få föräldrarna att medverka i 

sitt barns behandling. Föräldrarnas stöd är viktigt för den unge och det är önskvärt att 

barnets nätverk medverkar i behandlingen. Det framkommer av materialet att det sällan 

är brist på motivation hos föräldrarna till att delta i sitt barns behandling. Oftast är det 

till och med föräldrarna som tagit kontakten med BUP och de har därmed redan tampats 

med problemen. När det är ungdomen som tagit kontakten ringer BUP upp föräldrarna 

och intervjupersonerna beskriver problemet och det är sällan föräldrarna inte blir 

motiverade att delta.   

Enligt intervjupersonerna förekommer det tillfällen där föräldrarnas medverkan inte 

alltid är självklar. När detta förekommer arbetar behandlingspersonalen med att hitta 

nya vägar för att få med föräldrarna i behandlingen. Det handlar om att berätta för 

föräldrarna hur viktiga de är för barnet och beskriva vilken roll de kan ha i sitt barns 

behandling. Det är vanligt att föräldrarna inte vet om de ska vara med ungdomens 

behandling och hur de borde vara med. När detta sker får behandlingspersonalen 

använda motiverade samtal och försöka hitta alternativa vägar till att motivera 

föräldrarna till att medverka i sitt barns behandling. Av intervjumaterialet framkommer 

det även att det kan vara ungdomen som inte vill att föräldrarna är involverade i 

behandlingen. När detta uppstår brukar behandlingspersonalen möta den unge ensam i 

början och arbeta med att ungdomen ska öka sin förståelse kring sina föräldrar och 

eventuellt bygga en bättre relation mellan dem. De arbetar med att se till att ungdomen 

kan acceptera att föräldrarna medverkar i behandlingen. 
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 Vilka möjligheter och svårigheter ser behandlingspersonalen finns med 

föräldrarnas medverkan? 

Det finns enligt behandlingspersonalen många möjligheter med föräldrarnas medverkan 

i sitt barns behandling, de beskriver deras medverkan som en självklarhet för att 

behandlingsresultatet ska bli positivt. Att samla ihop den unges resurser är en viktig del 

av behandlingen, och föräldrarna är oftast den största resursen ett barn kan ha. Enligt 

intervjupersonerna blir det lättare för den unge att applicera det denne lärt sig i 

behandlingen i andra miljöer där föräldrarna är med om föräldrarna medverkat i 

behandlingen. Att arbeta med möjligheter och med föräldrar som är skyddsfaktorer är 

enligt intervjupersonerna lättare än att arbeta med svårigheter och riskfaktorer.  

Att arbeta med familjer med mycket svårigheter är ovanligt, det förekommer inte 

speciellt många sådana familjer inom BUP. Föräldrarna är nämligen till största delen 

möjligheter och skyddsfaktorer för sina barn, dock förekommer det vissa extremfall där 

ungdomen tar skada av de riskfaktorer som föräldrarna har. Dessa extrem fall är när 

föräldrarna har ett missbruk eller psykiska problem, ibland kan det till och med 

förekomma misstanke om övergrepp mot barnet, både fysiskt och psykiskt. Beroende på 

vilka riskfaktorer föräldrarna har kan det ibland bli aktuellt att ha en behandling utan att 

föräldrarna medverkar. Alla svårigheter och riskfaktorer som föräldrarna har går enligt 

behandlingspersonalen inte alltid att arbeta med, men ibland finns det vissa svårigheter 

som är lättare att arbeta med. När barnets föräldrar håller på att separera, när föräldrarna 

är väldigt arga på sitt barn och när föräldrarna inte vill att barnet har en egen 

behandlingskontakt är några svårigheter som är lite mer lättarbetade. 

Pedagogiska implikationer 

Aspekter som vi ville uppmärksamma med den här studien är hur nödvändig 

involveringen är med föräldrarna samt att behandlare möter både möjligheter och 

svårigheter i arbetet med klienter och deras anhöriga. Ur ett behandlingspedagogiskt 

perspektiv gav vår studie oss mer lärdom om arbetet kring föräldrar i sitt barns 

behandling och hur involveringen görs med de viktiga personerna i ungdomens liv. 

Förhoppningsvis gör studien oss mer rustade för det behandlingspedagogiska yrket. 

Framtida forskning 

För framtida forskning tror vi att det kan vara av intresse att studera hur personalen 

agerar eller bör agera när de involverar föräldrar beroende på vilken problematik som 

deras barn har. Barnets problematik kan ge upphov till att personalen gör olika men 

kanske inte är medvetna om det. Betydelsen av föräldrarna i behandlingen är utforskad 

men det finns möjligheter att ta forskningen ett steg längre och forska kring ungdomens 

problematik och vikten av föräldrarnas medverkan och stöd. 

I studiens bakgrund beskriver vi att relationerna mellan behandlare, föräldrar och den 

unge påverkar både behandlingen och behandlingsresultatet. Av intervjumaterialet 

framkommer det att relationen mellan föräldrar och ungdomen är viktiga, men 

relationen till behandlare nämns inte. Av den anledningen upplever vi att framtida 
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forskning kring relationer mellan behandlare, föräldrar och ungdomen hade varit 

intressant att studera.  
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Förfrågan om medverkan i examensarbete 

 

Växjö  

130204 
                                                

Hej! 

 

Vi är två studenter som läser inom programmet ”Pedagogik med inriktning mot 

ungdoms- och missbruksvård” 180 p, vid Linnéuniversitetet, Växjö. Vi skickar detta 

mejl till er för att förklara och bekräfta det vi diskuterade under telefonsamtalet den 4 

februari 2013. 

Det område som vi vill undersöka under C-uppsatsen är hur personal inom Barn- och 

ungdomspsykiatrin arbetar med att involvera föräldrarna i deras barns behandling samt 

vad det finns för möjligheter och svårigheter med involveringen.  

Både era kunskaper och erfarenheter kring området skulle vara mycket intressant att få 

ta del av. Vi kommer att använda oss av semistrukturerade intervjufrågor vid intervjun, 

som beräknas ta cirka en timme. Ljudupptagning kommer användas under intervjun av 

den anledningen att vi inte vill missa viktig information under intervjun. 

I vårt uppsatsarbete har vi handledning av en lärare med stor erfarenhet av uppsatsarbete 

och som har lägst magisterexamen. Kursansvarig som har det yttersta ansvaret har 

doktorsexamen – vilket också examinatorerna har.  Detta kan ses som en 

kvalitetsgaranti, både vad det gäller uppsatsens innehåll och etiska aspekter. 

 

Med vänlig hälsning  

   

  Elin Emanuelsson 

    Sofi Eriksson 

       

Handledare: Inger Holm 

Examinator: Mats Anderberg, Mikael Dahlberg och Margareta Stigsdotter Ekberg 

Kursansvarig: Mats Anderberg, Mikael Dahlberg och Margareta Stigsdotter Ekberg 

    

 

 

 



 

 

Missiv till deltagare i studien 

 

Inom all samhällsvetenskaplig forskning finns det etiska riktlinjer. De vi använder oss 

av är de som presenterats av Vetenskapsrådet.  För att göra allt vi kan för att ditt 

deltagande i vår studie ska vara etiskt riktigt vill vi visa dig dessa riktlinjer och hur vi 

ser på dem. 

 

Informationskravet – innebär att du som deltagare ska vara fullt införstådd med 

studiens syfte och tekniken för datainsamling. Det innebär också att du ska veta vilka vi 

är, vilken utbildning vi tillhör och var du kan nå oss. Dessutom innebär det att du ska 

veta att ditt deltagande är helt frivilligt och att du när som helst kan bestämma dig för att 

inte delta längre. 

Samtyckeskravet – innebär att allt ditt deltagande bygger på ditt samtycke. Är det 

något du inte gillar så diskuterar vi det och finner nya alternativ. Eller så kan du avsluta 

ditt deltagande i studien. 

Konfidentialitetskravet – innebär att ingen, förutom vi, kommer att kunna förstå att 

det är just du som deltagit i studien och delgett oss dina erfarenheter. 

Nyttjandekravet – innebär att du ska vara helt införstådd i vad studien / uppsatsen 

kommer att användas till. Dessutom har du rätt att läsa det färdiga resultatet innan det 

publiceras. Du kommer att få ett exemplar av uppsatsen om du vill. 

 

Vi hoppas att du med detta känner dig lugn och är motiverad att delta i vår studie. För 

oss är det särskilt viktigt att du vill dela med dig av dina erfarenheter till oss - då det är 

just dem vi intresserar oss för. 

     

Elin Emanuelsson 

    Sofi Eriksson 
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Intervjuguide 

 Hur arbetar ni med att involvera föräldrarna när ni får in en ny ungdom? Kan ni 

beskriva hur den ”vanliga processen” ser ut?  

 Hur arbetar du för att motivera föräldrarna till att vara delaktiga i 

behandlingen? 

 Hur ser er behandlingskontakt ut med föräldrarna?  

 Finns det fördelar med att föräldrarna är involverade? I så fall vad för fördelar? 

 Finns det nackdelar med att föräldrarna är involverade? I så fall vad för 

nackdelar? 

 Föräldrar kan ses både som en riskfaktor eller en skyddsfaktor för ungdomen, 

hur tänker ni kring det i behandlingsarbetet med ungdomen och föräldrarna? 

 Vad ser du för riskfaktorer hos föräldrarna till barnen inom BUP? 

 Vad ser du för skyddsfaktorer hos föräldrarna till barnen inom BUP? 

 Upplever du att barn som har föräldrar med mycket riskfaktorer är 

överrepresenterade inom BUP? Hur syns det i så fall i ditt arbete? 

 Om föräldrarna är en riskfaktor för sitt barn, påverkar det erat arbete 

med att involvera föräldrarna i behandlingen? Hur i så fall? 

 


