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Syftet med denna kvalitativa studie &r undersoka hur personalen
inom Barn- och ungdomspsykiatrin upplever arbetet kring
foraldrars involvering i sitt barns behandling. Vi ville ocksa se
vilka svarigheter och mojligheter det finns med foraldrars
medverkan. For att svara pa var problemformulering anvande vi en
hermeneutisk utgangspunkt dar vi fick utrymme att tolka vart
material. Vi genomforde studien med semistrukturerade intervjuer
vilket gav oss ett Oppet och relevant resultat. Resultatet visar att
intervjupersonerna finner foraldrarnas involvering viktig och att
det séllan forekommer fordldrar som inte vill vara involverade.
Resultatet visar ocksa att det finns manga mojligheter nar
foréldrarna medverkar i behandlingen och det som ses som
svarigheter &ar oftast hanterbart och gar att arbeta med.
Mojligheterna och svarigheterna med foraldrarna i behandlingen ar
att de bade kan ses som risk- och skyddsfaktorer, vilket stammer
overens med var teori. Foraldrar kan enligt intervjupersonerna
ocksa ses som skyddsfaktorer ur ett salutogent perspektiv.



Forord

Vi vill tacka vara intervjupersoner for deras deltagande och frivillighet att dela
med sig av sina upplevelser for utan dem hade vi inte kunnat gora en fullstandigt
studie. Deras medverkan har medfort en stor kunskapsdkning for oss som vi
hoppas kunna anvénda till framtida behandlingspedagogiska yrken.

Sedan vill vi tacka var handledare Inger Holm for den tid och arbete som du lagt
ner pa att hjalpa oss med var studie. Dina reflektioner har varit till stor hjalp och
du har alltid framfdrt dem pa ett positivt och hjalpande satt.

Vi vill tacka opponenterna fér den aterkoppling vi fick under opponeringen och vi
uppskattar att den framférdes i positiv anda.

Véxjo mars 2013

Elin Emanuelsson & Sofi Eriksson
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INTRODUKTION

Det omrade som vi valt att inrikta oss pa i studien ar ungdomar i aldern 13-17 ar som &r
inskrivna inom Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Med denna studie &r den
behandlingspedagogiska utgangspunkten att 6ka kunskaperna kring majligheter och
svarigheter med att involvera fordldrarna i ungdomens behandling. Eftersom
ungdomarna inte ar myndiga arbetar behandlaren bade med att involvera den unge och
den unges foréldrar i behandlingen. Vi vill sprida kunskap om hur behandlaren ténker
kring att behandlingsarbetet involverar bade ungdomen och foraldrarna samt vad detta
kan ge for konsekvenser. En annan behandlingspedagogisk utgangspunkt ar att det ar
viktigt att dven oka kunskaperna kring hur personalen gar till vaga nar de involverar
foraldrarna.

Under var utbildning pa Linnéuniversitetets program Pedagogik med inriktning
ungdoms- och missbruksvard genomgick vi en praktik dar vi motte manga foraldrar
med psykisk ohalsa och missbruk och dar vacktes var nyfikenhet éver hur foraldrar
paverkar sina barn. Studien utvecklades sedan till att undersoka foraldrars involvering i
sitt barns behandling.

Nar vi skriver ungdomar menar vi som tidigare namnts personer mellan 13-17 ar och vi
kommer under studiens gang aven benamna dessa ungdomar med begreppen; den unge,
unga, klient och barn. Ordet involvering &r ett annat begrepp som vi under studiens
gang kommer att anvanda de har synonymerna till; medverka och vara inblandad, ta del
av och delaktiga.

Barn- och ungdomspsykiatrins verksamhet

Till BUP kan ungdomar eller foraldrar till ungdomar under 18 ar vanda sig for att soka
hjalp. De barn och ungdomar som kommer i kontakt med BUP ar for det mesta
deprimerade, har angest eller skadar sig sjélva. En annan vanlig orsak ar att den unga
har svarigheter att fungera tillsammans med andra manniskor inom till exempel skolan
eller i familjen. Ungdomar kan dven ha varit med om nagot traumatiskt som paverkar
dem i den utstrackningen att de inte klarar av vardagen pa samma satt langre (Barn- och
ungdomspsykiatrin, 2009a). Inom BUP erbjuds behandling i form av; familjebaserad-,
individuell-, grupp- samt farmakologisk behandling (Barn- och ungdomspsykiatrin,
2009D).

Nar en ungdom kommer till BUP Kkartldggs deras psykiska hélsa och deras
levnadsforhallanden. Vanligt inom BUP ér att den unge omfattas av mer &n en diagnos
for att beskriva dennes problematik. BUP maste bedoma den unges funktionsniva och
da ses ungdomens och dennes familjs mojligheter och svarigheter Over.
Foraldraférmagan undersoks aven nar familjens mojligheter och svarigheter ses over.
Bland de ungdomar som soker hjalp inom BUP &r missbrukande foraldrar sannolikt
overrepresenterade, vilket inte anses vara nagot markligt eftersom 10-20 % av barn och
ungdomar i Sverige har en eller tva foraldrar som har en missbruksproblematik
(Carlberg, Danielson, Larsson & Lindevall, 2010).



Manga foraldrar ar oroliga dver sitt barns psykiska hélsa, trots detta ar en del av
foraldrarna inte beredda eller instéllda pa att vara delaktiga i den unges behandling inom
BUP. Nar ungdomen kommer i kontakt med BUP sa beror det ofta pa att nagon gjort en
vardbegaran och det ar vanligt forekommande att det ar en foralder eller bada
foraldrarna som gor den begaran. Det kan ocksa handla om en skriftlig remiss till BUP
fran till exempel elevhélsan eller socialtjansten. Ungdomen eller foraldrarna kan ocksa
ha blivit uppmuntrade att sjalva séka hjalp av elevhélsan eller socialtjansten (Carlberg
m.fl., 2010).

Bakgrund

I avsnittet bakgrund presenteras definitionen av psykisk halsa och ohélsa, hur psykisk
halsa bland ungdomar ser ut i Sverige just nu. Aven relationer, hur foraldrarnas
involvering i sitt barns behandling ser ut och vad det ger for resultat samt vilka
mojligheter och svarigheter foraldrarnas involvering ger kommer presenteras i avsnittet.

det innebér nar foraldrarna ar involverade i behandlingen.

Psykisk hélsa och ohélsa

Psykisk halsa &r nar en person upplever sig ma kanslomassigt bra, orkar aktivera sig,
har fungerande och stabila relationer till andra méanniskor, samt har en férmaga att
kunna anpassa sig till vardagens med- och motgangar. Alla méanniskor utsatts nagon
gang under livet for tragiska handelser och da upplevs kanslor av sorg eller en nedsatt
formaga att fungera som vanligt. Beroende pa vilken forméaga varje individ har att
hantera dessa motgangar finns det olika satt att reagera, en del hanterar motgangarna
utan att utveckla psykisk ohalsa medan andra reagerar pa ett sitt som kan benamnas
som psykisk ohdlsa (Goldman & Grob, 2006).

Definitionen av psykisk ohélsa ar en nedatgdende forandring i en persons tankande,
humor samt beteende. Detta innebdr att en persons egenskaper blir ddmpade och
personen upplevs som nedstamd (Goldman & Grob, 2006). Psykisk ohalsa beskrivs
aven som symtom hos méanniskor som uppfattas vara psykiska till exempel extrem
trotthet, oro, irritation och forvirring. Det ar problematiskt att dra en grans mellan vad
som upplevs vara ett normalt tillstand och vad som ar ett avvikande tillstand. Med detta
menas att det ar svart att veta var gransen for psykisk ohéalsa gar och nar det ar dags att
satta in atgarder (SOU, 2006).

Psykisk ohalsa bland ungai Sverige

Ungdomar i Sverige mar i dagslaget Overlag somatiskt bra, dock véxte den psykiska
ohélsan under bade 1990-talet och 2000-talet och det ses en fortsatt 6kning ar efter ar.
Unga mar sa pass psykiskt daligt att sjalvmordsforsoken pa senare ar har okat och
fortsatter att oka. Efterfragan pa Barn- och ungdomspsykiatrins tjanster okar i Sverige
och under ar 2010 uppgav 7,5 % av ungdomar mellan 13-17 ar att de har kontakt med
BUP (Folkhélsorapport, 2011).



Under de senaste tva decennierna har som tidigare namnts psykisk ohalsa bland unga
Okat avsevart. Manga unga upplever psykiska besvar i form av oro, angest,
nedstdmdhet, somnproblem och trétthet. Det ses en tydlig 6kning hos ungdomar mellan
15-19 &r kring sjalvrapporterade besvar. Aven en 6kning bland unga som sjukhusvardas
for depression och angesttillstand har okat. Att unga sjukhusvardas ar nu for tiden fyra
ganger vanligare an for ungefar tio ar sedan. Det finns ett samband mellan att ungdomar
forst sjalvrapporterar besvér och sedan utvecklar tyngre problem som kraver psykiatrisk
vard. De vanligaste diagnoserna bland unga inom slutenvarden i dagslaget &r
depressioner, angesttillstand och sjélvskadebeteende (Socialstyrelsen, 2009).

Depression, angest och sjalvskadebeteende

Att uppleva sorg, besvikelse och tillfalliga humdrsvangningar tillhor livet, men nér
perioderna blir langdragna och livet fylls med kénslor av nedstamdhet, meningsléshet
och hoppldshet som inte gar Gver ar det ett tydligt tecken pa depression. For att bli
diagnostiserad med depression kravs det att dessa kanslor paverkar bade skola/arbete
och privatliv pa ett negativt satt. Under barndomen ar depressioner ovanligt, daremot
blir det vanligare nar barnet kommer in i tonaren. De depressionerna &r inte vanliga
tonarsproblem, utan det &r samma sorts depressioner som vuxna har (SBU, 2004).

Att uppleva angest innebar en kansla av en intensiv dngslan och olust vid situationer dar
fara eller olycka forvantas ske. For att angesten ska klassas som ett angestsyndrom ska
flera symtom férkomma samtidigt pa ett specifikt satt och med varaktighet. Symtomen
som upplevs under angesten kan vara panikattacker och tvangstankar och de upplevs
vara bade av fysisk samt psykisk karaktar (SBU, 2007). Definitionen av panikattacker
ar hastiga attacker av intensiv radsla, fruktan eller skrack. De fysiska symtomen pa
attacker ar vanligtvis hjartklappning, kvévningskanslor och yrsel och de psykiska
symtomen brukar vara kanslor av stundande undergang. Bade tvangstankar och
tvangshandlingar ar ett upprepat beteende och styrs oftast av regler eller ritualer som
personen tvunget maste félja. Om personen inte kan genomfora sina tvangshandlingar
vacks mycket stark angest inom personen. Nar angest diagnostiseras ska
svarighetsgraden av angesten vara av den grad att den leder till att personens liv
begransas starkt (SBU, 2005).

En annan benamning pa sjalvskadebeteende &r ett sjalvdestruktivt beteende, vilket ar ett
samlingsbegrepp pa handlingar som medfor antingen skada eller risk for skada pa
personen sjalv. Handlingar som ingar i beteendet ar ett okontrollerat drickande, att
branna sig med cigaretter, skara sig pa kroppen eller genomfora ett sjalvmordsforsok.
Personen skadar sig oftast for att kunna hantera kénslor som upplevs vara
overvéldigande. Sattet de skadar sig pa varierar men det vanligaste &ar att de skar,
branner, river eller slar sig sjalv. Definitionen av ett sjalvmordsforsok ar nar en person
anvander ett livshotande beteende som har avsikt att leda till doden men misslyckas.
(Kriminalvarden, 2010).

Behandling

For att uppna basta mojliga behandlingsresultat i arbetet med unga kravs det att
behandlingen bestar av vissa viktiga delar. Relationer mellan foraldrar, deras barn och



behandlaren ar i manga fall avgorande for hur resultatet av behandlingen blir for
ungdomen. Om det finns goda relationer mellan dessa personer okar chanserna for att
behandlingsresultatet blir positivt (Hawley & Weisz, 2005). Hur involverade fordldrarna
till barnet & i behandlingsarbetet ar en annan del som avgor hur resultatet av
behandlingen blir. Overlag ar chansen storre att resultatet blir battre om fordldrarna ar
involverande och stottande &n om de inte &r det. Dock ar det inte alltid positivt om
foraldrarna medverkar under sitt barns behandling, som framgar i detta avsnitt finns det
aven risker och svarigheter med det (Naidu & Behari).

Relationer

Den relation som finns mellan foraldrar och deras barn ar den relation som i storsta
utstrackning paverkar den unges halsa. Om relationen &r god praglas den av varme,
tillgivenhet, forstaelse samt kanslighet fér ungdomens behov. | brist pa dessa faktorer
kan relationen bli skadlig for ungdomens psykiska halsa (Lagerberg & Sundelin, 2000).

Samverkan med klienten &r en viktig del i behandlingsarbetet. Alliansen mellan
behandlare och klient har betydelse for hur klienten anvander sig av sin behandling.
Behandlaren och klienten kan med en god relation astadkomma flera forandringar och
det kan Oka klientens sjalvkénsla och behandlingsresultatet blir positivt. For att klienten
ska blir mer motiverad till behandling &r det en fordel for behandlare att skapa en allians
med dem som star klienten nara. Familjen ar viktig for klienten for att det ar de som ger
bést respons pa en positiv utveckling hos klienten och familjen ar ett stort hjalpmedel
for klienten i sin behandling (Engen, Jansen & Tjersland, 2011).

Behandling av ungdomar préglas av relationer bade mellan ungdom—terapeut och
foraldrer—terapeut. Dessa relationer bedrivs oftast pa olika sétt och ser inte likadana ut i
de olika delarna av behandlingen och resultatet. Det &ar viktigt att minnas att bade
relationen mellan ungdom—terapeut samt foraldrer—terapeut ar avgérande for hur
arbetsrelationen blir mellan alla de olika parterna i den unges behandling (Hawley &
Weisz, 2005).

Oftast ar det foréldrarna som ser till att deras barn genomfor behandling, men det verkar
som att om nagot forandringsarbete sker under behandlingen beror mest pa den unge
sjalv. Relationerna tycks vara en viktig faktor i ungdomens behandling for att skapa en
forandring som ar tillfredsstallande och gar att uppratthalla (Hawley & Weisz, 2005).

Foraldrars involvering i sitt barns behandling

Vid behandling av unga inom psykiatrin innebar det for behandlaren i de flesta fall att
aven foraldrarna till barnet ska medverka. Dock kan det raknas som en svar uppgift att
klara av eftersom att det finns vissa moment som &r tvunget att ta hansyn till: den unges
utvecklingsbehov, foréldrarnas behov samt vad foraldrarnas roll i behandlingen ska vara
(Israel, Thomsen, Langeveld & Stormark, 2004).

En behandlare maste i de flesta fall rakna med att foraldrarna ar involverade i sitt barns
behandlingsprocess och ska &ven strdva efter att involvera dem, vilket kan vara en
komplicerad uppgift att genomfora. Behandlarens asikter for hur foraldrarna paverkar
den unges behandlingsresultat ar avgérande for hur mycket behandlaren kommer att
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arbeta for att involvera foraldrarna i behandlingen. Den vanligaste proffesionella asikten
kring detta visar att det ar av stor vikt att blanda in foraldrarna i sitt barns behandling,
eftersom fordldrarna har en stor betydelse i sitt barns psykiska vélbefinnande. Detta
anses vara en sjalvklarhet eftersom foréldrarna fortfarande har ansvaret for sitt barn nér
denne ar omyndig och detta medfor att foraldrarna paverkar ungdomens psykiska ohélsa
samt behandlingen de far (Israel m.fl., 2004).

Behandling for ungdomar dar fordldrarna ar inblandade ger enligt Israel m.fl. (2004)
goda resultat i behandlingen. Trots detta saknas det tillrackliga kunskaper kring exakt
hur behandlingspersonalen arbetar och fattar beslut kring hur foréldrarna ska involveras.
Israel m.fl (2004) beskriver att det ar viktigt att fordldrarna medverkar i klinikbaserad
behandling for unga, men i vilken utstrackning foraldrarna medverkar framgar inte.
Behandlaren har lika mycket kontakt med bade foraldrarna och deras barn under
behandlingen, dock framgar det inte vilken roll foraldrarna haft under
behandlingsprocessen.

Det ar inte manga foraldrar som efterfragar samtal med behandlaren, detta kan antingen
vara pa grund av att foraldrarna inte onskar att vara inblandade i behandlingen eller &r
det en foljd av att foraldrarna egentligen inte vet vilken roll de ska ha i sitt barns
behandling. En annan faktor till att foraldrarna valjer att inte l&gga sig i ungdomens
behandling ar att de inte vill kdnna sig patrangande eller att de lagger sig i den
terapeutiska processen som behandlaren arbetat fram. En viktig sak som inte far
misstolkas ar att fordldrarnas involveringsmonster i ungdomens behandling inte speglar
foraldrarnas formaga till att visa omsorg eller ta ansvar for sitt barn. Relationen mellan
behandlaren och foraldrarna kan i manga fall vara avgdérande for om foraldrarna vill
medverka samt hur deras roll blir under behandlingen (Israel m.fl., 2004).

Mojligheter

En viktig skyddande faktor for ungdomarna &ar foraldrarnas kompetens samt relationen
mellan foréldrarna och barnet. Den faktorn kan hindra att ungdomens problem blir
allvarligare och att andra psykiska storningar utvecklas (Naidu & Behari, 2010). Nar det
handlar om ungas psykiska halsa &ar foraldrarna av manga skal viktiga ur ett
behandlingssyfte (Israel, Thomsen, Langeveld & Stormark, 2007).

Om foraldrarna &r involverade i behandlingen &r chanserna storre att de kan hjalpa till
att motivera sitt barn till att anvanda de ny larda fardigheter den unge tagit till sig i
behandlingen. Foéraldrarnas makt och inflytande stracker sig mycket langre &n vad
behandlarens makt gor, vilket med andra ord betyder att féraldrarna kan hjalpa och
motivera sitt barn utanfor rummet dar behandlingen sker pa ett satt som behandlaren
inte kan. For att 6ka chanserna till att astadkomma positiv forandring med behandlingen
bor foraldrarnas involvering uppmuntras och erbjudas. Forédldrarna ar inte bara de som
motiverar sitt barn att anvanda sina fardigheter for att skapa forandring, de hjalper &ven
till att uppratthalla den férandring som uppnatts (Naidu & Behari, 2010).

Vanligtvis ar det inte ungdomen som beslutar sig for att genomga behandling, utan i de
flesta fall genomfors behandlingen under tvang fran antingen en foralder eller nagon
annan i ungdomens narhet. Arbetet med unga genomfors pa olika satt, men en central
del i arbetet ar relationerna mellan ungdom-terapeut och foréalder-terapeut. De



relationerna kan se olika ut, fungera pa olika satt genom arbetsprocessen samt ge olika
resultat. Det har visat sig att foraldrarnas roll genom behandlingens gang ar avgérande
for hur resultatet av behandlingen blir for deras barn. Om féraldrarna kan skapa en
relation och bade samarbetar samt visar engagemang under behandlingen blir chansen
storre att resultatet blir battre (Naidu & Behari, 2010).

Alla foraldrar har olika formagor att vara stéttande under den tid deras barn genomgar
behandling. Om féraldrarna &r involverade i den unges behandling finns det mojligheter
for behandlaren att arbeta med féraldrarnas formagor. Alla ungdomar som har foraldrar
som har svart att stodja barnet under behandlingen och dven i det dagliga livet far en
mojlighet till att lara sig olika strategier som de kan anvédnda for att lara sig vara en
stottande del i sitt barns liv. Foraldrarna och barnet far genom behandlaren lara sig hur
kommunikation sker pa ett bra satt samt hur de I6ser problem mellan varandra utan att
ge negativ kritik, vara avvisande och klandra varandra. Fordldrarna kan lara sig nya mer
passande satt att tdnka och hantera den unges problembeteende, vilket i sin tur paverkar
hur problembeteendet ser ut efter behandlingen (Breinholst, Esbjgrn, Reinholdt-Dunne
& Stallard, 2011).

Svarigheter

Vid behandling av ungdomar utan foraldrars medverkan ligger forandringsmakten
enbart hos behandlaren och den unge. Detta innebar att de tva personer som kan
motivera den unge till att anvanda sina nyinlarda féardigheter &r behandlaren och
ungdomen sjalv. Behandlaren kan endast motivera och anvanda sin forandringsmakt i
miljon dar behandlingen sker, vilket innebéar att den unge arbetar pa egen hand sa fort
ungdomen lamnat behandlarens kontor. Utan foraldrarnas involvering ar det svart for
behandlaren och ungdomen att uppna ett positivt resultat med behandlingen, eftersom
att det tunga ansvaret for bade framgang och misslyckande placeras pa ungdomen
(Naidu & Behari 2010).

Om foréldrarna ar tamligen oengagerade i sitt barns behandling kan det leda till att den
unge har svarare att tillampa de strategier och fardigheter som behandlingen borde ge.
Ungdomarna behdver uppmuntran fran sina foraldrar att genomfora behandlingen och
utan uppmuntran finns det risk for att den unge avstar fran vissa behandlingstillfallen
eller till och med avslutar behandlingen i fortid (Walker, 2012).

Ur ett psykologperspektiv dr det svart att veta exakt hur arbetet med att involvera
foraldrarna i sitt barns behandling ska se ut. Psykologer finner det svart att veta hur de
ska arbeta for att fa familjen att forstd hur mycket de ska vara involverade i
behandlingen samt folja de behandlingsrad som de far. De upplever detta &nnu mer
problematiskt om féraldrarna ar en riskfaktor i ungdomens behandling. Riskfaktorer
som ar relaterade till relationen mellan foraldrar-ungdom &r svara att komma at och
psykologerna upplever att det ar en véaldigt liten del av familjerna som lyssnar och foljer
de behandlingsrad som de far under behandlingen (Walker, 2012).

Foraldrar kan pa flera olika satt ha en inverkan pa sitt barn under behandlingen, de kan
till exempel bade ha en negativ eller positiv inverkan pa problembeteendet samt pa
behandlingsresultatet. Foraldrarna kan forsvara och 6ka ungdomens problem genom



antingen psykiska problem eller deras satt att hantera situationen, bada de faktorerna har
en stark inverkan pa hur behandlingsresultat blir (Walker, 2012).

Vid behandling av ungdomar med depression ses goda resultat, dock har det
framkommit att ungdomarna har stora svarigheter med att behalla dessa resultat ver
tid. Relationen mellan foraldrar och deras barn har visat sig bidra till att den unge
uppratthaller behandlingsresultatet dven efter behandlingen. Dock har det dven visat sig
att foraldrar kan bidra till att ungdomen fortsétter vara deprimerad och genom det &ven
ha en negativ inverkan pa behandlingsresultatet. Nagra faktorer som kan ha en negativ
inverkan pa de unga ar foraldrarnas psykiska hélsa, foraldrarnas relation till varandra
och relationsproblem mellan féraldrarna och deras barn (Parra, Buckholdt, Olsen, Jobe-
Shields, Davis & Gamble, 2011).

Teoretiska utgangspunkter

Foraldrar kan ses som bade en riskfaktor och som en skyddsfaktor under sitt barns
behandling. Var teoretiska utgangspunkt blev den forskning som finns kring risk- och
skyddsfaktorer och 4aven salutogenes kommer att anvdndas i var teoretiska
utgangspunkt.

Vad ar risk- och skyddsfaktorer?

Riskfaktorer definieras som faktorer som gor att ett problembeteende hos den unge okar
och skyddsfaktorer ar de faktorer som minskar risken for att ett problembeteende
kommer fram. Det syns ett tydligt monster att ju fler riskfaktorer samt ju férre
skyddsfaktorer en ungdom har, desto mer 6kar risken for att den unge utvecklar ett
problembeteende (Berglund, 2007). Skyddsfaktorer kan definieras som faktorer som
avgor hur ungdomen paverkas av olika risker. Om den unge har flera skyddsfaktorer
minskas risken att bli paverkad av riskfaktorer &n om skyddsfaktorerna inte hade
funnits. Med andra ord blir det en lagre risk att ungdomen utvecklar ett
problembeteende eller forsvinner risken helt. Risk- och skyddsfaktorer avgor
tillsammans vilken riskniva som finns i den unges liv (Lagerberg & Sundelin, 2000).
Riskfaktorer ses i vanliga fall som antingen en egenskap, en handelse, ett forhallande
eller en process som Okar risken for ett negativt beteende hos ungdomen.
Skyddsfaktorer ses som egenskaper eller omstédndigheter som framjar ett positivt
beteende. Med andra ord minskar skyddsfaktorerna risken att den unge utvecklar ett
problembeteende (Brottsforebyggande radet, 2008).

Enskilda riskfaktorer och skyddsfaktorer var for sig har visat sig ha mindre betydelse
och uppvisar begransad effekt. Detta innebér att enstaka riskfaktorer med storsta
sannolikhet inte leder till att ett problembeteende utvecklas, men det kan trots det ske.
Det innebér &ven att om den unge har enstaka skyddsfaktorer kommer de troligtvis inte
att kunna skydda ungdomen, men ibland goér de det (Andrée-Lofholm & Kaunitz, 2012).
Dessutom verkar det fungera pa samma satt at andra hallet ocksa, vilket innebér att en
ungdom kan ha flera olika riskfaktorer, men nagot problembeteende mérks inte hos den
unge. En ungdom kan dven ha manga skyddsfaktorer, men trots detta utvecklas ett
problembeteende. Néar flera olika riskfaktorer som bestar éver tid kombineras Okar
risken for en utveckling av ett problembeteende (Brottsforebyggande radet, 2011). Det



som vanligtvis ar avgorande for om ett problembeteende utvecklas ar tillgangen till
skyddsfaktorer. Av den anledningen ligger en stor del av fokus i behandling av unga vid
att framja de skyddsfaktorer som finns i ungdomens liv, samt minska de riskfaktorer
som finns eller omvandla dem till skyddsfaktorer istéllet (Berglund, 2007).

Skyddsfaktorer hos féraldrarna

Familjen ses som en skyddsfaktor nér det finns ett bra socialt band mellan ungdomen
och resten av familjen (Berglund, (2007), samt om det finns positiva anknytningar
mellan familjemedlemmarna som prdglas av en samlad och stddjande fostran
(Brottsforebyggande radet, 2009). En skyddsfaktor inom familjen ar ett lyssnande,
bekraftande, diskuterande och Kkarleksfullt klimat med tydliga vérderingar samt
mojligheter for fordldrarna att satta bestdmda ramar och regler for den unge (Berglund,
2007). Att fordldrarna &r konsekventa och balanserade i uppfostran av barnet ar en
skyddande faktor och att kunna hantera konflikter utan att anvanda hot eller vald anses
vara viktigt (Brottsforebyggandet radet, 2001). Foraldrarna upplevs som skyddande
faktorer nar de har ork till att engagera sig och stotta ungdomen, samt har bade positiva
attityder och uppfostringsstrategier (Andrée-L6fholm & Kaunitz, 2012). Foraldrarna &r
skyddsfaktorer for sina barn om de har egenskaper som talamod, ihardighet, psykisk
energi, initiativformaga och att ha kontroll 6ver sina impulser och kanslor (Lagerberg &
Sundelin, 2000).

Riskfaktorer hos foraldrarna

Familjen kan raknas som en riskfaktor och det finns manga faktorer hos foraldrarna som
kan bidra till att ungdomen utvecklar ett problembeteende. Né&r foréldrarna upplever
svarigheter i sitt liv eller nar det finns problem i relationen mellan foraldrarna och
barnet ar tydliga exempel pa nar fordldrarna kan vara en riskfaktor for sina barn
(Andrée-Lofholm & Kaunitz, 2012). En annan riskfaktor hos foraldrarna &r om de har
problem med sin formaga att satta granser for barnet samt har problem med att ta hand
om sina barn (Brottsforebyggande radet, 2008). Att barnet inte bor med bada sina
biologiska forédldrar verkar vara en faktor som kan vara en risk for barnet. Brister i
anknytningen mellan barnet och féraldrarna ar en risk i sig, och det kan sedan leda till
bristfélliga eller obefintliga relationer mellan féréldrarna och deras barn (Berglund,
2007). Nar det inte finns en kanslomassig relation mellan foraldrarna och den unge syns
oftast en brist i fordldrarnas tillsyn av barnet vilket leder till en hégre risk att den unge
utvecklar problembeteenden (Brottsforebyggande radet, 2001). Generellt hojs riskerna
av att foraldrarna blir en risk for ungdomen om foraldrarna ar unga, lagutbildade samt
har ekonomiska problem. Om foraldrarna har kroniska sjukdomar, missbruksproblem,
psykiska problem eller om de slar sina barn kan det medfora brister i tillsynen av barnet
samt en oformaga att hantera konflikter med barnet, vilket ses som en risk. Risken for
sjalvdestruktivitet hos ungdomarna 6kar om foraldrarna uppvisar lagt socialt stod till
ungdomen (Berglund, 2007).

Nagra faktorer hos fordldrarna som kan utgora en risk for barn och ungdomar é&r
missbruk, mental retardation, kriminalitet och arbetsléshet. Nar det forekommer
missbruksproblem hos en foralder eller bada féraldrarna kan det ha en inverkan pa den
unges psykiska hdlsa och utveckling. Ungdomen kan utveckla problem med
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temperament, personlighet, psykiska problem, kognitiva- och psykosociala storningar.
Kriminalitet bland foraldrarna anses vara en riskfaktor for ungas psykiska hélsa
eftersom foraldrarna kan tillampa brutalitet, passivitet, forsummelse och harda samt
ovantade uppfostringsmetoder (Lagerberg & Sundelin, 2000).

Salutogenes

Aaron Antonovsky var professor i medicinsk sociologi och det var han som
introducerade begreppet salutogenes. Det salutogena perspektivet fokuserar pa vad det
ar som gor att vissa manniskor klarar motgangar battre an andra. Forskning med
salutogenes som perspektiv soker alltsa efter halsans ursprung. Motsatsen till
salutogenes beskrivs vara patogenes, som tittar pa vad det ar for orsaker till att en
person &r sjuk eller lider av ohdlsa. Det salutogena perspektivet karaktériseras av
foljande: Det forklarar vad halsa &r och vad som framjar hélsa, det identifierar samt
forklarar skyddande faktorer som bidrar till en riktning mot hélsa. For en manniskas
halsa ar det viktigt att se vilka resurser som finns i natverket som kan bidra till att
problemutvecklingen begransas och att skadeverkningarna minskar. Perspektivet stéller
fragor kring vad det & som gor att vi klarar av att leva trots svarigheter, problem och
motgangar. Salutogenes ser till vad det ar som paverkar manniskan eller en grupp av
manniskor att kunna hantera det som skulle drabba andra med utanforskap, sjukdom
eller psykisk ohélsa (Gassne, 2008).

Syfte och problemformulering

Syftet med den har studien ar att undersoka hur behandlingspersonal inom Barn- och
ungdomspsykiatrin berattar om hur de arbetar med att involvera foraldrarna i sitt barns
behandling, samt hur foraldrarnas medverkan i behandlingen ser ut.

Problemformuleringarna ar:

e Hur beskriver behandlingspersonal inom Barn- och ungdomspsykiatrin att de
arbetar for att involvera foraldrar i sina barns behandling?

e Vilka mojligheter och svarigheter ser behandlingspersonalen finns med
foraldrarnas medverkan?

METOD

Metodologiska utgangspunkter

Under avsnittet metodologiska utgangspunkter beskrivs vad det innebar att ha
hermeneutik som metodologisk utgangspunkt. Aven kvalitativ metod och
semistrukturerade intervjuer beskrivs i avsnittet.



Hermeneutisk utgangspunkt

Hermeneutik betyder tolkningsldara och ses som motsatsen till naturvetenskapens
positivism. Ursprungligen anvéndes hermeneutiken for att tolka bibeltexter for att
senare Overga till att anvanda metoden pa texter som inte var religisa. Grundfilosofin
inom hermeneutiken ar att forstd grundbetingelserna for var existens. Inom
hermeneutiken ses den sprakliga naturen som en mansklig verklighet. 1 hermeneutiken
ligger fokus pa att strava efter att forsta manniskan och tolka den manskliga existensen
genom hur vi talar, skriver och handlar (Patel & Davidson, 2003). Vid en analys av en
text i hermeneutisk anda &r syftet att forsoka se perspektivet som forfattaren hade nér
texten skrevs. Tolkningen av det perspektivet ligger ocksa i vilket socialt sammanhang
som forfattaren varit i nar texten skrevs (Bryman, 2011).

Vi har valt att anvanda oss utav ett hermeneutiskt synsétt under studien. Inom
hermeneutik anvands oftast intervjuer, dar utgangspunkten ligger i att tolka vad de
personer som blir intervjuade beréattar for oss under intervjun. Utgangspunkten handlar
inte om att finna forklaringar till saker, utan det handlar om att forsta och tolka vad
intervjupersonen sager. Nagonting som efterstravas inom detta synsétt ar inlevelse fran
de personer som intervjuar, eftersom att synséttet stréavar efter att leva sig in i den
intervjuade personens varld for att kunna analysera och tolka sa korrekt som mojligt hur
personen upplever det som berattas (Hyldgaard, 2008). Vi vill fa fram personalens
erfarenheter och forstaelse kring problemomradet och eftersom synséttet handlar om att
vi ska leva oss in i den intervjuade personens varld for att forstd och tolka vad de séger
ar den hermeneutiska utgangspunkten lamplig att anvanda for att uppna syftet med
studien. Under studien ar vi inte ute efter att forklara personalens beteende gentemot
foraldrarna, utan det vi vill gora &r att forsta deras beteende (Bryman, 2011).

Kvalitativ metod

Vi valde att undersbka hur personal beskriver hur de arbetar med att involvera
foraldrarna i sitt barns behandling inom Barn- och ungdomspsykiatrin samt vilka
mojligheter och svarigheter detta innebar. For att undersoka det valdes en kvalitativ
metod. En kvalitativ metod innebar att all data samlas in genom framforallt intervjuer
som sedan tolkas och analyseras. Den kvalitativa metoden valdes da vi upplever att den
ar mest passande for det som ska undersokas, eftersom vi upplever att det ar svart att
kunna besvara fragestallningarna vi valt med till exempel en enkatundersékning. Med
den kvalitativa metoden gick det att erhalla en djupare undersokning dar intervjun gav
mer detaljerade och djupgaende svar samt gav oss en mojlighet att stélla foljdfragor till
den person som blir intervjuad. Vid intervjuerna lag vart fokus pa det som personen som
blir intervjuad berattade samt vid personens upplevelser, kanslor och tankar. (Bryman,
2011). Vid en kvalitativ undersokning krévs det enligt Patel och Davidsson (2003) att
de som ska intervjua personalen har forkunskaper kring omradet som studien beror. Av
den anledningen sokte vi och laste manga artiklar, bocker och rapporter inom omradet
innan vi genomforde intervjuerna.
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Semistrukturerade intervjuer

Som insamlingsmetod valdes kvalitativa intervjuer med semistrukturerade
intervjufragor. For att skapa ett naturligt flyt i personalens beréttelse ar det lampligt att
anvanda en lag grad av strukturering av fragorna som ska anvandas under intervjun.
Meningen med intervjuerna &r att intervjupersonen ska beratta om sina erfarenheter och
kunskaper och att de som intervjuar inte ska forsoka styra eller fundera 6ver sanningen i
det som intervjupersonen beréttar (Patel & Davidson, 2003). En intervjuguide anvands
vid den hér typen av insamlingsmetod. Intervjuguiden i den hér studien inneholl en liten
uppsattning av intervjufragor (se bilaga 2) med olika teman som redan innan intervjun
var bestamda. Ordningen pa fragorna varierade vid varje intervju, men alla
intervjupersoner fick mojlighet att svara pa alla fragor och de kunde dessutom svara pa
fragorna pa ett bade oppet och sitt eget satt. Under intervjun kunde vi stélla foljdfragor
nar vi upplevde det lampligt (Bryman, 2011).

Planering och genomférande

Under avsnittet planering och genomférande kommer féljande att redovisas; urval,
instrument, insamling, analys, etik samt tillforlitlighet och &kthet. Dessutom fors en
diskussion kring hur vi tillampat etik, tillforlitlighet och &kthet i studien.

Urval

Eftersom vi valde BUP som den plats vi intervjuade behandlingspersonalen pa blev
aldern pa ungdomarna redan forutbestamd, vilket betyder att det handlar om barn och
ungdomar under 18 ar, dock valde vi att begransa aldern annu mer till ungdomar mellan
13-17 ar. Denna begransning gjordes for att vi av egen erfarenhet vet att den tiden i en
ungdoms liv innehaller mycket forandringar och att ungdomarna under den har tiden ar
pa vag mot ett sjalvstandigt och vuxet liv och vi vill veta hur fordldrarnas medverkan
ser ut i ungdomens behandling under den specifika tidsperioden.

Kraven vi hade pa intervjupersonerna var att de skulle ha arbetat minst ett ar inom
verksamheten samt att de i sitt behandlingsarbete skulle arbeta med bade barnet och
barnets foraldrar. Dessa krav valdes pa grund av att intervjupersonerna skulle ha
erfarenhet av sitt arbete inom BUP och att de arbetar med de sakerna som vi stéller
fragor kring och kan ge oss svar pa vara fragor. Vi upplevde att alla utom en
intervjuperson uppfyllde de krav vi stéllt, den personen hade inte arbetat inom
verksamheten i ett ar pa grund av att verksamheten inte funnits sa lange pa den orten.
Intervjupersonen hade tidigare arbetat inom andra verksamheter som arbetar med
foraldrar och deras barn, av den anledningen upplevde vi att personen hade mycket
erfarenheter trots att verksamheten inte funnits sa lange. Var ursprungliga tanke och
onskan var att genomfora sex stycken intervjuer pa tre olika BUP mottagningar. Dock
framkom det nar vi tagit kontakt med de olika mottagningarna att det var langa
vantetider for ungdomarna och de kunde inte prioritera oss fore ungdomarna. Detta
medforde att vi fick tag i fyra intervjupersoner och sammanlagt gjordes intervjuer pa tre
olika mottagningar.
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Kontakten med mottagningarna togs genom telefonsamtal och vi fick kontakt med
verksamhetscheferna pa de olika orterna som i sin tur hjalpte oss fa tag i
behandlingspersonal som frivilligt ville delta i studien. Vi gjorde ett malinriktat urval
nar vi hade vissa krav pa intervjupersonerna och genom det forsokte hitta
intervjupersoner som passade bast till vara problemformuleringar (Bryman, 2011).

Instrument

Under intervjuerna anvandes semistrukturerade intervjufragor, vilket innebar att vi
utformade en intervjuguide innan intervjuerna agde rum. Intervjuguiden bestod av olika
teman som vi tyckte skulle behandlas under varje intervjutillfalle. De olika teman som
valdes ut var foraldrars involvering, fordelar och nackdelar med det samt foraldrar som
risk- och skyddsfaktorer. Dessa teman valdes ut med utgangspunkten att de skulle bidra
till  att  problemformuleringarna  besvarades genom att fa fram vad
behandlingspersonalens erfarenheter och forstaelse ar for det valda omradet.

Insamling

Né&r datainsamlingen gjordes till bakgrunden soktes artiklar i databaserna Onesearch,
Academic Search Elite och Social Service Abstracts. Nagra exempel pa ord som
anvandes vid sokningen ar adolescence, youth, parents, involvement, mental health och
treatment. Vi sokte efter peer-review artiklar som publicerats mellan aren 2003-2013 for
att forsakra oss om att de artiklar vi anvander &r relevanta och nara i tid. Ett fatal bocker
och en BRA-rapport &r dldre &n de &r vi valt att begransa oss till, dock anser vi att den
informationen vi anvant fran dem fortfarande ar aktuell och anvéandbar. Néagra relevanta
artiklar fann vi genom att lasa igenom referenslistan i redan anvanda artiklar.

Intervjuerna inleddes med en sa kallad orientering, vilket innebar att vi kort forklarade
for intervjupersonen vad syftet med studien var, hur vi planerade att 1agga 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 pa samtalsamnet
och hade mdjlighet att stalla foljdfragor som vackts av det intervjupersonen beréttat.

Vi anvédnde oss utav ljudupptagning under hela intervjun, vilket vi redan hade
informerat intervjupersonerna om i missiven (se bilaga 1) som skickats till dem fore
intervjutillfallet. Under intervjuerna forde vi lite anteckningar kring de viktigaste
delarna som intervjupersonen beréttade. Detta underlattade for oss ndr vi sammanstallde
resultatet eftersom vi redan visste vilka delar i intervjun som vi ansag vara viktigast.

Analys

Den metod som valdes att anvdndas som analysmetod blev kategorisering.
Kategorisering innebdr 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 fran muntligt till skriftligt sprak. Det tog
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lang tid att skriva ner ljudupptagningarna till skriftligt sprak. Vi upplevde dock precis
som Kvale och Brinkmann (2009) beskriver att det var lattare att forbereda sig pa samt
att analysera det materialet vi hade nar det var omgjort till skriftligt sprak. Nar alla
intervjuer var nedskrivna till skriftligt sprak skrevs intervjuerna ut pa papper och lastes
igenom flera ganger. Viktiga citat och data som upplevdes vara relevant att anvanda
som resultat markerades i texten, vilket medférde 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 pa
det sattet kunde vi strukturera materialet.

Etik

Enligt Forsman (1997) innebar forskningsetik att vi som forskare ska ta hansyn till de
personerna som forskningen handlar om. De etiska reglerna som finns vid forskning
finns till for att skydda bade oss forskare men samtidigt for att skydda de utsatta, vilket
for oss blev vara intervjupersoner. Bryman (2011) beskriver fyra etiska principer som
en forskare ska ta hansyn till under studiens gang; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Informationskravet innebér att alla de personer som ar involverade i studien ska
informeras om studiens syfte. De ska &ven bli informerade om att deras involvering i
studien &r helt frivilligt och att de kan hoppa av nér som helst om de 6nskar att inte delta
langre (Bryman, 2011). Samtyckeskravet betyder att intervjupersonerna ska fa
information om varfor vi 6nskar att de deltar i studien samt de ska aven forsta den
informationen. Utifran det ska de sjalva fa ta beslutet om de frivilligt vill delta i studien
(Forsman, 1997). Konfidentialitetskravet innebar att allt det material som vi kommer
samla in genom intervjuerna ska behandlas med stdrsta mojliga konfidentialitet. Detta
innebdr att de material som intervjupersonerna gett oss ska forvaras hos oss intervjuare
pa ett sadant satt att ingen kan komma at det, sa att ingen intervjuperson kan komma till
skada pa grund av material personen gett oss (Bryman, 2011). Nyttjandekravet betyder
att vi endast far anvanda det insamlade materialet till det forskningsandamal som vi
informerat intervjupersonerna om (Bryman, 2011).

N&r kontakten togs med de olika intervjupersonerna informerades det noga kring
studiens syfte, vad materialet de ger oss kommer att anvandas till samt att deras
deltagande baseras pa frivillighet. Innan intervjuerna genomfordes skickade vi en missiv
(se bilaga 1) till varje intervjuperson som innehdll de etiska kraven som ndmns ovan.
Under intervjuerna namnde vi att deras namn samt den orten som de arbetar pa inte
kommer att ndmnas i studien, av anledningen att ingen férutom vi ska veta vem som
deltagit i studien sa intervjupersonerna skyddas.

Tillforlitlighet och akthet

| kvantitativa studier anvands begreppen reliabilitet och validitet for att beddma kvalitén
i undersokningen. De tva begreppen gar inte att tillimpa pa ett effektivt sétt i en
kvalitativ studie utan i stallen anvénds begreppen akthet och tillforlitlighet som &r deras
motsvarigheter (Bryman, 2011).
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Tillforlitlighet beskrivs enligt Bryman (2011) med fyra kriterier: Trovardighet (intern
validitet) innebdr att intervjupersonernas beskrivningar av deras upplevelser, tankar och
kanslor ska stimma 6verens med det som beskrivs i studien. Overforbarheten (extern
validitet) avgors i hur det gar att tillampa studiens slutsatser i andra miljcer. Palitlighet
(reliabilitet) innebar att forskarna ska anta ett granskande synsétt och genomfora en
noggrann redogorelse av forskningsprocessen dér alla delmoment av studien beskrivs.
Mojlighet att styrka och konfirmera (objektivitet) innebar att nar en studie ska
konfimeras beddoms det om forskarens varderingar eller teoretisk inriktning medvetet
har paverkat forskningsprocessen och slutsatserna i studien.

Under intervjuerna anvandes ljudupptagning som skrevs ner fran muntligt till skriftligt
sprak, vilket har medfort att det material som vi utgatt fran upplevs korrekt. Vi anser att
ljudupptagningen gett oss ett djupare material eftersom vi kan hora bade hur
intervjupersonerna talar om sina upplevelser och eventuella rostférandringar. Studien
som gjorts hade ett begrénsat urval vilket medforde att slutsatserna inte & mojliga att
generalisera och chanserna att resultatet ar éverforbart pa andra miljéer minskar. Detta
innebar att resultatet troligtvis endast kommer vara overforbart pa liknande
verksamheter. Studieprocessen redovisades sa utforligt som mojligt med hjalp av
litteratur kring forskningsprocessen fran bland annat Bryman (2011) och Kvale och
Brinkmann (2009). | studien har vi varit tva skribenter och det har upplevts vara en
fordel i en stravan efter att gora studien helt fri fran vara egna vérderingar. Objektivitet
gar inte att uppna, men vi upplever att vi gjort allt vi kunnat for att halla varderingar
utanfor studien.

Akthet innehaller enligt Bryman (2011) fem kriterier: Rattvis bild innebéar att studien
ska ge en genuin bild av de varderingar och kanslor som funnits bland
intervjupersonerna. Ontologisk autenticitet betyder att studien ska hjalpa
intervjupersonerna att forsta sin sociala miljo och situation pa ett béttre sétt. Pedagogisk
autenticitet innebar att studien ska bidra till att intervjupersonerna far en battre inblick i
hur de andra intervjupersonerna upplever miljon som de delar med varandra. Katalytisk
autenticitet betyder att studien ska bidra till att intervjupersonerna férandrar sin
situation. Taktisk autenticitet innebédr att studien ska ©Oka mojligheterna for
intervjupersonerna att vidta de atgarder som behovs.

Alla kriterier som ingar i akthet kandes inte mojliga att applicera pa studien. De kriterier
som var anvandbara var rattvis bild och ontologisk autenticitet. Réattvis bild uppnas
genom ljudupptagningen som vi hela tiden kunde aterkomma till nar vi skrev om
intervjupersonernas upplevelser och erfarenheter. Citat fran intervjuerna anvandes och
vi har applicerat dem i studien pa ett relevant satt for att gora intervjupersonernas uttal
rattvisa. Kriteriet om ontologisk autenticitet uppnas genom att intervjupersonerna far ta
del av andras perspektiv pa liknande arbetsmiljoer som de sjalva befinner sig i och
intervjupersonerna kan aven se bade likheter och skillnader i det. Detta kan bidra till att
de kan oka forstaelsen for sin sociala miljo och situation.

RESULTAT

Under rubriken resultat kommer en presentation av intervjupersonerna foljt av
intervjupersonernas upplevelser och erfarenheter kring foréldrarnas involvering. Hur
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foraldrarna ar involverade, foraldrarnas motivation, maéjligheter och svarigheter med
foraldrarnas medverkan och hur personalen arbetar med dessa svarigheter och
mojligheter i behandlingsarbetet &r det som kommer att tas upp.

Intervjupersonerna

Den forsta intervjupersonen har arbetat som kurator inom BUP i tva ar. Personen har
tidigare arbetat inom socialtjansten, pa behandlingshem och ungdomshem.
Intervjupersonen ar utbildad till socionom och har last vidare steg 1 familjeterapi.

Den andra intervjupersonen &r utbildad sjukskoterska med psykiatrisk inriktning och har
last vidare steg 1 familjeterapi. Personen har arbetat i 28 ar inom olika omraden pa
BUP.

Intervjuperson tre ar socionom och har last vidare familjeterapi, natverksterapi och
psykoterapi. Personen har tidigare arbetat pa socialtjansten med barn och ungdomar
men arbetar sen drygt ett ar tillbaka inom en nystartad verksamhet inom BUP.

Den fjarde intervjupersonen arbetar som psykoterapeut med inriktning mot
familjeterapi. Personen har under sina 30 ar inom BUP arbetat med deprimerade
tonaringar, atstérningar och neuropsykiatri.

Involvering

Att foréldrarna &r involverade i sitt barns behandling anser alla intervjupersonerna &ar av
stor betydelse. Foraldrarna medverkar nastan alltid i sitt barns behandling fast deras
medverkan ser olika ut.

Att involvera foraldrarna

Till storsta del ar det foréldrarna som ringer till BUP och &r oroliga dver sitt barns
psykiska halsa. | vissa fall kan det dven vara ungdomen sjalv som ringer eller kan det
komma en remiss fran skolan, socialtjansten eller en vardcentral.

Nar en kontakt ar tagen blir fordldrarna informerade fran BUP kring hur viktig
fordldrarnas medverkan i sitt barns behandling ar. For att BUP ska veta vilken
problematik som finns i familjen, vad familjen vill astadkomma med kontakten och
vilken forandring som o6nskas blir foraldrarna och/eller ungdomen intervjuade. Vem
som blir intervjuad av personalen beror mycket pa vem det &r som tagit kontakt med
BUP samt hur gammal den unge ar. Ar ungdomen 16 eller 17 &r kan bade ungdomen
och en forélder bli intervjuade, annars &r det vanligast att det enbart dr en av foréldrarna
som blir intervjuade. Né&r en orolig féralder har tagit kontakt ar det viktigt att folja upp
snabbt. Foraldrarna vet namligen inte alltid hur de ska agera nar deras barn mar psykiskt
daligt och uppgiften &r da att trygga och lugna dem och sen ge dem redskap i hur de ska
bemota sitt barn.

Pa det forsta motet ar det vanligast att ungdomar mellan 13-16 ar kommer tillsammans
med antingen en eller bada foraldrarna. Intervjupersonerna stravar alltid efter att
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foraldrarna ska vara med vid forsta métet oavsett vilken alder den unge har. Dock finns
det ndgra undantag nar ungdomen kan komma ensam till moétet men aldern &r
avgorande.

Ar man aldre ungefar runt 16-17 sa hor de av sig och vill komma sjélva
sa brukar vi gora sa att vi tillmotesgar deras 6nskemal i forsta steget for
att fa till ett mote.

De undantag som kan finnas ar nar ungdomen ar, alltsd vi har ju
aldersgranser till barn upp till 18 ar, s om en 17 aring sager att de
absolut inte vill ha med mamma och pappa, vid forsta besoket. Det
hander, men genom att de fortfarande &r omyndiga kommer vi &nda
informera foraldrarna om att ungdomen har en kontakt.

Behandlingspersonalen foredrar alltid att fordldrarna och deras barn kommer
tillsammans, men om det ar mycket brak mellan foraldrarna kan bada foraldrarna
komma ensamma for att reda i sina problem innan deras barns problem blandas in. Om
det finns en suicidrisk hos den unge kan ungdomen komma ensam vid férsta motet.

Det kan ju vara en ungdom i riskzon, som faktiskt mar sa daligt och inte
vagar beratta for sina foraldrar av nagon anledning. D& kan de komma
sjalva, sa vi kan titta lite vad det handlar om. Men i méjligaste man
forsoker vi att de kommer tillsammans med sina foréaldrar.

Foraldrarnas motivation

Alla intervjupersoner ar éverens om att i de flesta fall ar féraldrarna motiverade att vara
delaktiga i sina barns behandlingar. De flesta foraldrarna med ytterst fa undantag bryr
sig otroligt mycket om sina barn och vill sina barns basta. Oavsett vilka symtom som
barnet uppvisar ar foréldrarna engagerade. Intervjupersonerna beskriver att de aldrig har
upplevt foraldrarnas motivation som ndgot problem, utan de vagar pasta att alla
foraldrarna egentligen ar motiverade. Oftast har foraldrarna varit med och brottats med
problemet och da ar de redan motiverade till att géra nagot at det. | de fall dar
ungdomen ar den som tar kontakt med BUP tas det alltid en kontakt med féraldrarna dar
de informeras om laget och da &r det ingen brist pa motivation hos foraldrarna. Det har
hént ibland att en av fordldrarna inte tror sig betyda lika mycket som den andra
fordldern men da informeras den personen hur viktig foraldrarnas medverkan &r i
behandlingssyfte och det funkar néstan undantagslost.

Det kan ju handa att foraldrarna tror att det gar bast om foraldern ar
borta, har de fatt for sig. Men da sager jag bara, nej du ar jatteviktig,
mycket viktigare an vad jag ar sa du borde vara med. Och da racker det.

Alla behandlare arbetar olika men foraldrarna &r involverade pa nagot satt utifran det
som framkommer av materialet. Foraldrarna ar inte alltid med men da ar det ungdomen
som bestamt det, fast BUP arbetar alltid for att barnet ska vilja ha sina foraldrar med.
Det framkommer dven av materialet att behandlaren i de flesta fall vi bygga béttre
relationer mellan foréldrarna och deras barn.
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Aven om de har en dalig relation s& ar det ju anda battre om man kan
forbattra den relationen, for &ven om det &r tjurigt nu s& om fem ar
kanske man far funderingar kring vem pappa var egentligen. Och da kan
det &nda varit bra att man fatt igang nagonting pa nagot satt. Sen om
det liksom inte blir en jatte relation, men att den finns.

Omotiverade foraldrar

N&r ungdomarna ar lite aldre kan foréldrarna tycka att det ar deras barn som har
problem och behdver behandling. De foraldrarna far personalen lagga ratt mycket
motiverande samtal pa. Om foraldrarna inte ar motiverade till att medverka i sitt barns
behandling letas det alltid nya vagar som kan gora foraldrarna mer motiverade.

Ibland &r det kanske sa att den enda vagen ar, for att fa féraldrarna med
att vi pratar med ungdomen sjélv en gang. Sa da kan vi gora det, att vi
tanker att det a&nda ar en vag att fa med foraldrarna sen. Men vi kan
ocksa forsoka saga till féraldrarna att kan vi prova kanske tillsammans
tva ganger och sa kan ni se vad ni tyckte.

Personalen informerar foraldrarna hela tiden sa fordldrarna kanner att de forstar
behandlingen samt att de inte ska kanna sig motarbetade. Av materialet framgar det att
det &r viktigt att kunna ha foraldrarna med sig och inte mot sig i behandlingen.

Néar foraldrarna ar for involverade

Det har funnits en del arenden inom BUP dér tatheten i familjesystemet &ar alldeles for
nara. Narhet och distans ar nagonting som &r valdigt aktuellt vid tonarstiden, eftersom
den unge tror sig veta och kunna allt och maste fa majlighet till att prova sina vingar
och sedan léra sig av erfarenheterna. Intervjupersonerna arbetar med att fa ungdomarna
att bli sjalvstandiga och kunna sta pa sina egna ben. Det handlar om att utga fran de
specifika foraldrarna och den specifika ungdomen och sedan arbeta med att bygga pa
ungdomens sjalvkansla. Behandlingsarbetet gar ut pa att fa foraldrarna att lita pa och
visa distans till sitt barn medan arbetet med ungdomen ska leda till att de vagar prova
nya saker utan sin familj.

Assa, klart att det hander att man egentligen inte har Klippt
navelstrangen overhuvudtaget. Och da jobbar jag med familjesystemet,
dar man ser att narheten &r alldeles for tight. Att man inte har lart sig
att sta pa egna ben aven om man ar 17 ar gammal, och det innebéar att
det mesta utanfor familjen blir nastan skrammande da. Och sa sjunker
ens sjalvkansla.

Hur foraldrarna ar involverade

Av materialet framkommer det att behandlingskontakten med foraldrarna varierar fran
familj till familj och ser valdigt olika ut. Mycket beror pa vad bekymret ar, vad som &r
uppdraget och vad som ska foréndras i familjen. Andra saker som avgor hur intensiv
behandlingskontakten &r hur oroliga foréldrarna &r dver sitt barns psykiska hélsa, hur

17



motiverade de ar att medverka i behandlingen samt hur resursstarka de é&r. Vid
atstorningar och sjalvskadebeteenden &r behandlingen intensiv och da kan det vara
aktuellt med moten flera ganger i veckan. Annars ar det vanligast att moten sker ungefar
en gang i veckan. Vilken problematik som ska behandlas avgér hur ofta métena ska ske
och &ven vilka som ska komma dit.

Ibland traffar man bade mamma, pappa och barnet varje gang. | en del
kontakter behdver man traffa foraldrarna sjalva emellan och en del kan
det vara att man traffar en ungdom, lite aldre ungdom da 16-17 ar
oftast, nagra ganger och sen tillsammans med foraldrarna. Sa, det ar
valdigt olika.

Det behover inte vara en gang i veckan vi ses. Det kan vara med langre
intervaller ocksa, det beror lite grann pa problemstéllning. Alltsa &r det
jattekris, da jobbar man jattetight, sa ar det ju. Djup depression eller
sjalvskadebeteende eller sadant, da &r man jatteintensiv fran borjan.
Men handlar det om en nagorlunda hanterbar situation s& behover
kontakten inte vara jatteintensiv.

Nar foraldrarna & med pd motet ar de med hela tiden inne i behandlingsrummet, men
det &r vanligt att foraldrarna & med i olika perioder i behandlingen. Om en ungdom
behdver en egen kontakt av speciella skal far den unge en parallell kontakt vid sidan av
behandlingen med foraldrarna. Sedan samlas systemen ihop, alltsa foraldrarna, barnet,
behandlaren och den behandlaren som &r barnets parallella kontakt och darefter
utvarderas processen for att se i vilken riktning behandlingen gar och om
behandlingsmalet &r uppnatt. Den absolut vanligaste kontakten som behandlaren har
med fordldrarna ar genom att fordldrarna kallas till BUP och ar med pa
behandlingsmdétena. Men ibland sker viss kontakt med foraldrarna over telefon.

Vi har alltid den har akutluren, som &r igang dygnet om, som en
sjukskoterska har, bade dag och natt. Det finns liksom alltid mojlighet
att komma i kontakt och den funktionen tycker jag ar jatteviktig, for den
tryggar systemet. Den lugnar systemet.

Manga foraldrar blir hjalpta bara genom att de far en kontakt med BUP, sa de inte
behdver kanna sig ensamma och far vetskap kring att nagon annan faktiskt bryr sig och
vill familjen val. Férutom telefonkontakten med foréldrarna ar foréldrarna periodvis
med pa behandlingsmétena. Ibland ar ungdomen ensam i motena, ibland &r det
familjesamtal, ibland kan behandlingspersonalen prata med foréldrarna ensamma. Det
framkommer av materialet att BUP upplever att de arbetar for familjeperspektivet.

Mojligheter

Materialet visar att det finns en enighet kring att det ofta ar en forutsattning att
foraldrarna ar med i behandlingen for att fa ett positivt behandlingsresultat. |
behandlingen samlas alla resurser kring barnet ihop for att se vad de olika resurserna
kan bidra med for att skapa den onskvarda forandringen. Foréldrarna &r oftast den
viktigaste resursen ett barn har i sitt liv. Om ungdomen &r ensam i behandlingen laggs
allt ansvar kring en forandring pd den unga. Ar féraldrarna istallet involverade i
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behandlingen kan en del av ansvaret laggas pa dem ocksa vilket innebar att bordan inte
blir lika tung att béra for deras barn.

Men ofta kan det ju vara sa att man kan ha fatt sina symtom for att man
ar lite éverbelastad som en ungdom, att man har fér mycket ansvar. Da
motverkar det ju syftet om de dessutom ska fa komma hit sjalva och
andra sig.

Om familjen eller natverket & med i behandlingen blir det lattare fér den unga att
applicera det ungdomen l&rt sig i andra miljoer dar familjen eller natverket finns med.
Med andra ord &r det enligt intervjumaterialet viktigt att dessa personer medverkar i
behandlingen.

Alla maste vara med pa taget, inte bara ungdomen. Utan &ven
foraldrarna. Det som hant i behandlingsmétet maste ju baras vidare till
andra och da ar det béttre att dem andra redan ar med i behandlingen.

Det finns manga egenskaper hos foraldrarna som kan raknas som mojligheter i
behandlingen. Dessa faktorer kan &ven bendmnas som skyddande faktorer.
Intervjupersonerna ndmner att skyddsfaktorer & motsatsen till vad riskfaktorer &r och
att de flesta foraldrarna som de mdter ar bara skyddsfaktorer for sitt barn. Att
fordldrarna mar psykiskt bra, att de har ett fungerande natverk och att de ar med i
samhallet och om det finns en god anknytning mellan féraldrarna och barnet anses
foraldrarna vara faktorer som ar skyddande.

Att arbeta med mojligheter

Personalen pa BUP menar att det ar laddat att vanda sig till sina foraldrar under
tonarstiden. Ungdomen haller pa att utvecklas till en egen individ men trots detta
upplever personalen att det ar viktigt att foraldrarna & med i behandlingen och l&ra sig
nya redskap.

Sen vet vi ju ocksa att i tonaren ar det extra laddat nar man ska bli egen
individ och man tycker att mor och far ar nagra tontar liksom och det &ar
inte kul att ga till dem och dar kan foraldrarna behova stod i att bemota
sin ungdom.

Intervjupersonerna beskriver att de arbetar med att hitta faktorer som &r skyddande i
familjer som har riskfaktorer. Det som framkommer av materialet dar 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 I6st
problem tidigare och vad de ar bra pa. Intervjupersonerna upplever att det ar viktigt att
inte hela tiden dlta bekymmer, for det kan bli tungt i langden och for manga familjer &r
det positivt att prata om faktorer som &r skyddande.

Det blir ofta en vandning, nar man bdrjar prata lite grann om bra
faktorer, skyddande faktorer. Det kan ocksa starka en individ, det kan
starka en familj.
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Svarigheter

Det upplevs inte finnas speciellt mycket nackdelar med att foraldrarna ar involverade i
sitt barns behandling. Det enda som intervjupersonerna upplever &r att det kan vara
svart att foraldrarna ar involverade vid vissa tillfallen. Om barnet ar utsatt for 6vergrepp
av foraldern, sexuellt eller fysiskt, blir uppgiften att forsoka skydda barnet och
foraldrarnas medverkan ser inte likadan ut.

Att arbeta med foraldrar som inte kanner tillit for behandlingsarbetet eller for
behandlaren sjalv kan bli en svarighet. Om féraldern kanner en misstro gentemot BUP
sa kan det paverka behandlingsarbetet med den unge. Det &r svart att arbeta med
ungdomen om foraldrarna &r emot en.

Det kan vara svart om foraldrarna har en misstro mot andra, det tar
valdigt lang tid for dem att kénna tillit, det &ar lite svarjobbat nar man
jobbar i motvinden eller vad man ska sdga. Oppet fientliga, men nu &r
det inte jattevanligt har, men ibland &r ju det att man vill ha hjalp men
de tycker att var hjalp inte riktigt racker till, en misstro eller missnoje.

Intervjupersonerna har arbetat mycket med foréldrar som kan ha vissa egenskaper som
kan bade raknas som svarigheter i behandlingsarbetet men aven som riskfaktorer. De
faktorer som vanligast syns hos foréldrarna &r psykisk ohélsa, missbruksproblem,
relationsbekymmer, att de har ett litet natverk, ar svagt begavade, ekonomiska problem
och att de biologiska foraldrarna inte bor ihop. Anknytningsproblem mellan foraldrarna
och deras barn &r en vanlig faktor som raknas som en risk. Av materialet framkommer
det att intervjupersonerna upplever att en riskfaktor kan de flesta barn leva med, men
om det blir flera s blir det svart for barnet att klara av sin situation. Nagot annat som
framkommer ar att alla i familjen paverkar varandra och det syns véldigt ofta att nar
foraldrarna mar daligt, s& mar familjen daligt.

Om en foralder inte mar bra sa ar barn valdigt duktiga pa att lasa av
signaler och sadant dar, och dar tanker jag att de ser snabbt om
foraldrarna mar daligt eller ar ledsna, och bara prata bekymmer, ja da
klart att de blir symtombéarare pa nagot som inte funkar.

En del foraldrar har det svart med att lata sitt barn ha en egen kontakt med en
behandlare, vid de tillfallena ar det svart att ha med foraldrarna i behandlingen.

Jag har ju bett foraldrar att lamna rummet, darfor att jag tycker att enda
syftet de &r med har varit att kontrollera vad vi pratat om. Da har jag
sagt det, ditt barn tycker inte om eller kénner sig inte fri nar du sitter
har inne i rummet och jag vill prata med ditt barn sjalv och darfor ber
jag dig att ga. Och da har de gjort det.

Det framkommer av materialet att det ar svart nar foraldrar som haller pa att separera &r
involverade i sitt barns behandling. Foraldrarna &ar oftast da mer fokuserade pa
konflikten som dager rum mellan dem vilket gor att de gldommer bort sitt barn. Det kan
dven vara svart nar foraldrarna ar valdigt arga pa sitt barn och det marks i samtalet, det
blir svart for barnet att sitta dar och bara lyssna.
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Det kan vara svart vid en separation, det kan vara sa att foraldrarna ar
sa fokuserade pa sin konflikt sa att de gldommer barnet. Sen hjalper det
inte att traffa barnet ensam dar, men det kan vara sa att vi traffar
respektive foralder med barnet da.

Och det kan bli svart om en foralder ar sa arg pa sitt barn sa det bara
kommer negativa saker om barnet. Det kan bli svart for barnet att bara
sitt dar. Sen a andra sidan sker det har sa sker det ju hemma ocksa. Sa
vi far hitta ett satt att andra pa det i sa fall. Men det kan vara svart.

Att arbeta med svarigheter

Det finns vissa extremfall dar det inte fungerar att ha med foraldrarna i behandlingen,
till exempel nar foraldrarna har en psykisk sjukdom, och har svarigheter med empatisk
formaga till sina barn. Istallet for att foraldrarna &r involverade i behandlingen far
barnet ldra sig att hantera sina foraldrar for att foraldrarna helt enkelt inte gar att
paverka.

Utgangspunkten for de barnen &ar ganska tuff. Men da i vissa lagen sa
gar det inte med foraldrarna men det &r ganska sallsynt. Och det &r mer
nar de inte har en formaga att kanna in sitt barn.

Enligt materialet handlar behandlingsarbetet om att vara rak och tydlig om allting till
foraldrarna i behandlingen. Om det finns allvarliga missférhallanden som gor att
foraldrarna inte skapar forutsattningar for ungdomen till att folja en optimal utveckling
maste behandlingspersonalen anméla familjen till socialtjansten. Att skuldbeldgga
foraldrarna &r nagonting som undviks, istéllet forklaras det tydligt kring vad det &r i
foraldrarnas livsstil som kan vara skadligt for deras barn.

Jag tanker nog lite sahar, utan att skuldbelagga foréaldrarna sa gar det
att prata tydligt och rakt om vilka faktorer som ar menligt for denna
ungdomen. Jag forsoker prata i klartext, inte saga att de &r till exempel
begavningshandikappade utan séga att just nu har de inte dem
resurserna for att kunna tillgodogdra en trygg uppvaxt.

Enligt materialet arbetar behandlingspersonalen annorlunda om féraldrarna har nagra
faktorer som kan utgéra en risk for sitt barn. Det handlar om att méta ungdomen och
foraldrarna dar de befinner sig och hitta andra satt att arbeta pa.

Jag tanker att har man svagbegavade foraldrar sa paverkar det vad som
ar mojligt i samtal och séttet vi jobbar pa. Jag tanker att man far valja
vilka ord man anvander. Ibland méter vi upp foraldrarna eller barnet
utanfor kliniken. Det blir en annan form av samtal, man kan fa ga ut och
fika och det blir lite lattare for dem att prata.

Ar foraldrarna psykiskt sjuka paverkar det da det till exempel i vissa

perioder inte riktigt gar att jobba. Da kanske man kan ta hjélp av andra
i ungdomens nétverk.
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Sammanfattning av resultat

Intervjumaterialet visar att foraldrars medverkan i behandlingen &r valdigt viktig for
ungdomen och det ar véldigt sallan ett problem att motivera féraldrarna att vara med i
sitt barns behandling. Hur mycket féraldrarna medverkar i behandlingen bestams med
respekt for ungdomen men en kontakt med féréldrarna finns alltid. Involveringen sker
ocksa efter hur resursstarka foraldrarna ar. Att foraldrarna ar med i behandlingen gor att
den unga slipper att bara pa behandlingen ensam, vilket enligt materialet &r av stor vikt
for det 6kar chanserna for att behandlingsresultatet blir positivt.

Intervjupersonerna ser ofta mojligheter med att féraldrarna medverkar i ungdomens
behandling och foérekomsten av svarigheter kan behandlingspersonalen oftast arbeta
med. En mojlighet som intervjupersonerna namner ar att ungdomen léttare kan anvénda
sig av de fardigheter som denne lart sig under behandling om foréldrarna &r delaktiga.
Intervjupersonerna beskriver att det finns fa svarigheter med att foraldrarna medverkar i
sitt barns behandling. Nar foraldrarna haller pa att separera kan det ses som en svarighet
eftersom att fokus inte ligger pa barnet utan pd konflikten mellan foraldrarna. Andra
svarigheter ar nar ungdomen &r utsatt for nagon form av évergrepp eller nar foraldrarna
ar psykiskt sjuka.

Teoretisk problematisering

Att arbeta med risk- och skyddsfaktorer ar vanligt i en behandlingsprocess inom BUP.
N&r &amnet risk- och skyddsfaktorer kom upp under intervjuerna visste alla
intervjupersonerna vad det var och de hade ett véldigt snarlikt arbetssatt kring detta i
behandlingen. Intervjupersonerna arbetar med att hitta eller skapa skyddsfaktorer i den
unges liv dar det forekommer mycket riskfaktorer.

Riskfaktorer

Berglund (2007) definierar riskfaktorer som faktorer som gor att ett problembeteende
hos den unge oOkar. Intervjupersonerna beskriver det som faktorer som paverkar
ungdomen negativt och forhindrar en positiv forandring men ocksa som vad som ar
menligt for den unge. | intervjumaterialet framkommer det att intervjupersonerna
upplever att en riskfaktor kan ungdomen klara av men ar det fler sa blir de naturligtvis
svarare att hantera. Berglund (2007) beskriver att ju fler riskfaktorer en person har desto
mer Okar risken att utveckla ett problembeteende. Aven Andrée-Léfholm & Kaunitz
(2012) tar upp att enskilda riskfaktorer hos en person uppvisar lagre effekt, vilket
betyder att enstaka riskfaktorer leder med storsta sannolikhet inte till att ett
problembeteende utvecklas men att det finns undantag.

Intervjupersonerna var 6verens om att foraldrar kan ses bade som en riskfaktor och en
skyddsfaktor for sitt barn precis som Berglund (2007) beskriver. Andrée-L6fholm &
Kaunitz (2012) tar upp att foréldrarnas psykiska ohélsa kan vara en riskfaktor for sitt
barn, detta ar nagonting som alla intervjupersonerna ocksa tar upp som en stor
riskfaktor. Aven Berglund (2007) beskriver att foraldrarnas psykiska ohalsa paverkar
deras barn och kan gora att barnet utvecklar psykiska problem. Intervjupersonerna
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berattar att om foraldrarna sjalva har problem &r det svart for dem att fokusera pa sitt
barn och det syns ett tydligt monster att nar foraldrarna mar daligt, sa mar hela familjen
daligt.

Nar det finns anknytningsbrister mellan barnet och foréldrarna &r det en riskfaktor enligt
Berglund (2007) som &ven tar upp ekonomiska problem och kroniska sjukdomar som
riskfaktorer. Allt detta ar faktorer som namnts under intervjuerna som kan ses som en
risk for ungdomen. Intervjupersonerna har dven tagit upp missbruksproblem hos en eller
bada foraldrarna som en riskfaktor vilket bade Berglund (2007) och Lagerberg och
Sundelin (2000) har ndmnt som risker. Om foréldrarna utgor en riskfaktor for sitt barn
ar det av stor vikt att de & med i behandlingen anser intervjupersonerna. Det &r enligt
dem viktigt att diskutera riskfaktorerna 6ppet och inte skuldbelagga foraldrarna. Pa sa
satt gar det att forsoka gora foraldrarna till mer skyddande faktorer for sitt barn.
Lagerberg och Sundelin (2000) sager att det ar skyddsfaktorerna som avgor hur den
unga paverkas av riskfaktorer.

Skyddsfaktorer

En skyddsfaktor beskrivs enligt intervjupersonerna som faktorer som gor att den unge
kan fungera trots riskfaktorer. Brottsforebyggande radet (2007) menar att
skyddsfaktorer ar nagot som minskar risken att ett problembeteende utvecklas.

Foraldrar kan som tidigare namnts ses som en skyddsfaktor for sitt barn. Om det finns
ett bra socialt band mellan barnet och dennes foréldrar (Berglund, 2007) och om det
finns positiva anknytningar mellan dem ses familjen som en skyddsfaktor enligt
Brottsforebyggande radet (2009). Intervjupersonerna beskrev att relationen mellan
ungdomen och foréldrarna var véldigt viktig och alla tog upp att en god anknytning
mellan barnet och foréldrarna ar en skyddsfaktor for barnet.

Berglund (2007) beskriver att en stor del av fokus i behandling med unga ar att framja
de skyddsfaktorer som finns i ungdomens liv, samt att minska de riskfaktorer som finns
och omvandla dem till skyddsfaktorer istéllet. Alla intervjupersonerna beskrev att deras
arbete kring riskfaktorer oftast handlar om att hitta eller skapa skyddsfaktorer for
ungdomarna, vilket salutogenes till viss del handlar om enligt Gassne (2008). Gassne
(2008) beskriver att arbetet handlar om att identifiera samt forklara skyddande faktorer
och &ven att leta upp resurser hos personer som bidrar till att problemutvecklingen och
skadeverkningarna minskar, vilket ar precis det som intervjupersonerna tagit upp under
intervjuerna. De arbetar med att forsoka framja allt det positiva i en familj och sedan
beromma hur bra de faktorerna ar. Det gar inte alltid att ta bort alla riskfaktorer i en
familj, men det gar att skapa fler skyddsfaktorer.

DISKUSSION

I metoddiskussionen diskuteras svarigheter och mojligheter 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. | slutsatser beskrivs
de slutsatser som kan dras av studien i relation till syfte och problemformulering. Under
pedagogiska implikationer  beskrivs det hur studien ar relevant for
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behandlingspedagoger och under framtida forskning presenteras vad som vore intressant
att studera vidare inom detta &mne.

Metoddiskussion

| studien ville vi undersoka hur behandlingspersonalen beskriver att de arbetar med att
involvera barnens foraldrar i behandlingen samt vilka svarigheter och maéjligheter som
finns med fordldrarnas medverkan. Vi var dérmed ute efter intervjupersonernas
upplevelser och tolkningar av sin verklighet. Att anvanda en hermeneutisk utgangspunkt
blev darmed en sjalvklarhet. Materialet som vi fatt av intervjuerna har vi tolkat och
analyserat ur intervjupersonernas perspektiv. Metoden har fungerat bra och har gett oss
mojlighet att besvara syftet och var problemformulering.

Eftersom vi var ute efter personalens upplevelser och tolkningar kande vi tidigt att vi
ville genomfora en kvalitativ studie. Det valdes pa grund av att det kandes mer rimligt
att kunna besvara syfte och fragestallning med en intervju istallet for till exempel
enkatundersokning. Det kandes som att det skulle ge mer fordelar att traffa
intervjupersonerna an att skicka en enkatundersokning till dem. Fordelarna var att vi
fick bade ett 6ppnare och bredare material som vi kunde arbeta med, under intervjuerna
kunde vi stalla foljdfragor och andra relevanta fragor som vacktes inom oss under
intervjutillfallena. Med en enkatundersokning blir intervjuaren mer last och har ingen
mojlighet att varken stélla andra fragor eller forklara fragor om intervjupersonerna inte
forstar.

Né&r den kvalitativa metoden valdes bestdmde vi att anvénda oss av semistrukturerade
intervjuer under intervjutillfallena. Efter alla intervjuer genomférts upplevde vi att den
semistrukturerade intervjuformen har fungerat bra for just den undersokning som
genomfordes. Den gav oss friare hander och har skapat battre mojligheter for oss till
béttre kvalitet i intervjuerna. Vi kunde stalla foljdfragor och vi var inte speciellt styrda
av intervjuguiden utan har lagt all fokus pa de teman som valdes innan intervjuerna.
Oppenheten i semistrukturerade intervjuer har ocksa passat de som intervjuats eftersom
vi upplever att fragorna gett oss bra och relevanta svar.

De fyra intervjuer som genomfordes gick bra och intervjupersonernas svar var relevanta
for det som undersoktes. Nar tva intervjuer var genomforda blev vi mer bekvama i
rollerna som intervjuerna, vilket medforde att det gick lattare och snabbare att fa fram
svaren pa de fragor vi hade under de tva sista intervjuerna. Efter den tredje intervjun
markte vi att intervjupersonerna gav liknande svar och av den anledningen sag vi en
viss mattnad i det insamlade materialet precis som Kvale och Brinkmann (2009)
beskriver. Var urspungliga tanke var att genomfora sex intervjuer men pa grund av
langa vardkoer gjordes fyra intervjuer. Dock tror vi att d&ven om vi hade fatt genomfora
fler intervjuer hade intervjupersonerna troligtvis svarat pa ett liknande satt som de
intervjupersonerna vi har intervjuat och eftersom vi redan natt viss mattnad i det
insamlade materialet kdnner vi oss néjda med fyra stycken intervjuer.

Vi inleder resultatet med en beskrivning kring de olika intervjupersonerna vi intervjuat
och for att skydda intervjupersonerna fran att kanna igen sig sjalv eller att bli igenkéanda
har vi valt att inte beskriva vem som sagt vad i resultatet.
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Resultatdiskussion

Studiens problemformulering har fatt ett relevant svar med hjélp av intervjupersonernas
erfarenheter och beskrivningar kring deras arbete med ungdomar och deras foraldrar. |
teorin presenterar Berglund (2007) att foraldrar kan vara bade en risk- och skyddsfaktor
for sitt barn och i intervjumaterialet framkommer det att intervjupersonerna ar eniga
kring att foraldrarnas medverkan ar viktig men de ser bade for- och nackdelar med att
involvera foraldrarna i behandlingen och aven att foraldrarnas involvering kan ses bade
som en riskfaktor och en skyddsfaktor for sina barn.

Enligt Carlberg m.fl. (2010) & manga foréaldrar oroliga for sitt barns psykiska hélsa,
men trots detta ar alla foraldrarna inte installda pa att medverka i sitt barns behandling
inom BUP. Av intervjumaterialet framkommer det att i stort sett alla foréldrar bryr sig
mycket om sina barn och barnets psykiska hdlsa och foréldrarna ar nastan undantagslost
helt installda pa att vara involverade i sina barns behandling. Det kanns lite markligt att
alla de intervjupersoner som deltagit i studien beskriver att det nastan aldrig ar brist pa
foraldrarnas motivation medan Carlberg m.fl. (2010) skriver att det ar det och kallan &r
endast nagra ar gammal. Vi tolkar detta som att forskning inte alltid behéver vara den
absoluta sanningen. Israel m.fl. (2004) forklarar att det ibland inte ar foréldrarnas
motivation som ar lag, utan att det kan vara sa att foraldrarna inte ar sakra pa vilken roll
de ska ha i behandling. Det framkommer av intervjuerna att forédldrarnas roll i
behandlingen ska uppmuntras och forklaras ingaende sa att foraldrarna forstar bade hur
viktiga de ar men ocksa hur och nér de ska medverka i behandlingen.

Foréldrarnas delaktighet i behandlingen ger enligt Israel m.fl. (2007) och Naidu och
Behari (2010) ett positivt och bestdende behandlingsresultat. Behandlingspersonalen
inom BUP arbetar aktivt med att involvera foraldrarna och resultatet blir béattre &n om
foraldrarna inte medverkar. Naidu och Behari (2010) och Walker (2012) beskriver att
om foraldrarna &r delaktiga i behandlingen blir det lattare for ungdomen att applicera
sina nyinlarda fardigheter utanfér behandlingen vilket intervjupersonerna ocksa
beskriver. BUP arbetar enligt intervjupersonerna med att involvera foraldrarna i sitt
barns behandling redan fran forsta kontakten. De tycker det &r viktigt att ungdomen har
stod fran sina foraldrar. Hawley & Weisz (2005) beskriver hur det ar av betydelse att
foraldrarna &r involverade fran borjan i ungdomens behandling eftersom det ger
ungdomen motivation att fullfélja sin behandling.

Lagerberg och Sundelin (2000) beskriver att den relation som paverkar den unges
psykiska hdlsa i storst utstrdckning &r den relation som finns mellan foréldrarna och
barnet. En god relation bestar av varme, tillgivenhet, forstaelse samt kanslighet for
ungdomens behov och om dessa faktorer inte finns kan relationen bli skadlig for
ungdomens psykiska hélsa. Intervjupersonerna ar eniga kring att relationen mellan
foraldrarna och deras barn ar viktig och den paverkar bade behandlingen och
behandlingens resultat. Det ar enligt Brottsforebyggande radet (2009) viktigt att det
finns en god anknytning mellan foraldrarna och barnet. Behandlingspersonalen inom
BUP anger anknytningsproblem som en riskfaktor och de arbetar hela tiden med att
forbattra relationerna mellan foraldrarna och barnen.

Att foréldrarna &r involverade ger mojligheter i behandlingsarbetet skriver Breinholst
m.fl. (2011) eftersom fordldrarna far ldara sig nya redskap till att hantera sitt barns
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problembeteende. Intervjupersonerna beskrev under intervjuerna att det ar viktigt att
involvera fordldrarna i behandlingen eftersom det ger mycket mojligheter i
behandlingen. Intervjupersonerna beskriver att en moéjlighet som finns nar foréldrarna
medverkar i behandlingen &r att foréldrarna kan ldra sig att hantera sitt barn och barnets
problematik.

Majoriteten av de foéréldrar som behandlingspersonalen inom BUP arbetar med har
mycket skyddsfaktorer, vilket ar viktigt for barnens psykiska hélsa och ses som stora
mojligheter i behandlingssyfte. Enligt Lagerberg och Sundelin (2000) blir ungdomen
inte lika paverkad av riskfaktorer om ungdomen har mycket skyddsfaktorer. Alltsa &r
det viktigt att den unge ar omringad av skyddsfaktorer i sitt natverk och det i sin tur
bidrar till mojligheter i behandlingsarbetet. Intervjupersonerna ér eniga om att det ar en
forutsattning att foraldrarna ar med i behandlingen for att behandlingen ska bli sa bra
som mojligt. Dock innebar foréldrarnas medverkan i sitt barns behandling inte alltid
bara mojligheter, utan det medféljer aven vissa svarigheter vilket Walker (2012) och
Parra m.fl. (2011) ocksa beskriver.

Det forekommer enligt intervjupersonerna och Parra m.fl. (2011) vissa foraldrar som
innebar en risk for sina barn pa grund av olika riskfaktorer som foraldrarna har.
Intervjupersonerna beskriver att det ar viktigt att arbeta med svarigheter och riskfaktorer
i behandlingen och for att halla fordldrarna involverade maste arbetet ske med
forsiktighet men &ven med 6ppenhet och tydlighet. Behandlingspersonalen behdver
arbeta med det svara, trots att det & mer komplicerat &n vanligt. Det &ar enligt
intervjupersonerna en storre riskfaktor att arbeta utan att foréldrarna medverkar i
behandlingen eller att tappa dem under behandlingstiden &n vad det &r att arbeta med
dem i behandlingen, trots deras riskfaktorer. Det &r ibland uppenbart mycket lattare att
arbeta utan att foraldrarna medverkar i behandlingen, men det hjélper tyvarr inte
ungdomen.

Det framkommer att alla intervjupersoner arbetar pa ett annorlunda séatt for att involvera
foraldrarna, om foraldrarna har mycket riskfaktorer. Arbetet som de beskriver gar ut pa
att forsoka dampa riskfaktorerna eller att forsoka hitta faktorer hos foraldrarna som
istallet kan ses som ett skydd for deras barn vilket Gassne (2008) beskriver att arbetet
med klienter ska ga till. Behandlingspersonalen arbetar med att hitta det som fungerar i
en familj och de betonar hur viktigt det ar att beskriva vilka skyddsfaktorer foraldrarna
ar for sina barn. Det & nadmligen mer starkande att hora sina positiva sidor an de
negativa. Att inte skuldbelagga fordldrarna ar nagot intervjupersonerna efterstravar
eftersom det &r viktigt att ha fordldrarna med sig i behandlingen. Dock ska foréldrarna
alltid informeras om vilka faktorer som de har som kan vara menliga for deras barn. En
Oppen diskussion med fordldrarna om hur de kan hantera ungdomen dr viktigt. Berglund
(2007) sager att om foraldrarna har en oférmaga att hantera konflikter med barnet sa
kan det ses som en risk samt att ett lagt socialt stod fran foraldrarna kan ge ungdomen
ett destruktivt beteende. Att foraldrarna har en viss forstaelse och kanner empati for sitt
barn uppger intervjupersonerna vara av stor vikt for ungdomens behandlingsresultat.

| forskning kring risk- och skyddsfaktorer beskriver Berglund (2007) ett karleksfullt
klimat, tydliga varderingar, bestimda ramar och regler och ett bekraftande som
skyddsfaktorer hos foraldrarna. Att kunna hantera konflikter med sitt barn som foralder
namns som en skyddande faktor av Brottsforebyggande radet (2009). Andrée-L6fholm
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och Kaunitz (2012) beskriver positiva attityder och uppfostringsstrategier som faktorer
som kan fungera som skyddande fér ungdomen. | materialet framkommer dock inga av
dessa skyddsfaktorer, utan intervjupersonerna namner en god relation, lyssnande och
bra anknytning samt stottande foraldrar som skyddsfaktorer. Dessa skyddsfaktorer kan
givetvis ocksa ses som mojligheter till att lattare arbeta med den unga och dennes
familj. Dock upplever vi det markligt att de ovanstaende faktorerna inte namns av
nagon av intervjupersonerna. Av intervjumaterialet framkommer det att
skyddsfaktorerna bendmndes mest som motsatsen till  riskfaktorer och
intervjupersonerna hade svart att beskriva vad skyddsfaktorer egentligen ar.
Riskfaktorerna beskrevs mer ingdende av intervjupersonerna under intervjuerna medan
skyddsfaktorerna fick mindre utrymme trots att det framkommer av intervjumaterialet
att det &r 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 svarigheter med att beskriva vad
skyddsfaktorer ar och vilka faktorer de oftast ser som skyddande hos familjerna pa
BUP.

Slutsatser

Som tidigare namnts upplever vi att studiens problemformulering har fatt ett relevant
svar vilket &ven betyder att syftet med studien &r uppfyllt. Nedan kommer vi redogdra
for de slutsatser som dragits kring var problemformulering.

e Hur beskriver behandlingspersonal inom Barn- och ungdomspsykiatrin att de
arbetar for att involvera foraldrar i sina barns behandling?

Intervjupersonerna beskriver att de aktivt arbetar med att fa foraldrarna att medverka i
sitt barns behandling. Fordldrarnas stod ar viktigt for den unge och det ar dnskvart att
barnets natverk medverkar i behandlingen. Det framkommer av materialet att det sallan
ar brist pa motivation hos foraldrarna till att delta i sitt barns behandling. Oftast ar det
till och med foraldrarna som tagit kontakten med BUP och de har darmed redan tampats
med problemen. Nér det & ungdomen som tagit kontakten ringer BUP upp féraldrarna
och intervjupersonerna beskriver problemet och det &r sdllan foraldrarna inte blir
motiverade att delta.

Enligt intervjupersonerna forekommer det tillfallen dar fordldrarnas medverkan inte
alltid ar sjalvklar. N&r detta forekommer arbetar behandlingspersonalen med att hitta
nya vagar for att f& med foraldrarna i behandlingen. Det handlar om att beratta for
foréldrarna hur viktiga de ar for barnet och beskriva vilken roll de kan ha i sitt barns
behandling. Det ar vanligt att foraldrarna inte vet om de ska vara med ungdomens
behandling och hur de borde vara med. Nar detta sker far behandlingspersonalen
anvanda motiverade samtal och forsoka hitta alternativa végar till att motivera
foréldrarna till att medverka i sitt barns behandling. Av intervjumaterialet framkommer
det dven att det kan vara ungdomen som inte vill att fordldrarna ar involverade i
behandlingen. Nar detta uppstar brukar behandlingspersonalen méta den unge ensam i
borjan och arbeta med att ungdomen ska oka sin forstaelse kring sina foraldrar och
eventuellt bygga en béttre relation mellan dem. De arbetar med att se till att ungdomen
kan acceptera att foréldrarna medverkar i behandlingen.

27



e Vilka mojligheter och svarigheter ser behandlingspersonalen finns med
foraldrarnas medverkan?

Det finns enligt behandlingspersonalen manga majligheter med foraldrarnas medverkan
i sitt barns behandling, de beskriver deras medverkan som en sjalvklarhet for att
behandlingsresultatet ska bli positivt. Att samla ihop den unges resurser &r en viktig del
av behandlingen, och foraldrarna ar oftast den storsta resursen ett barn kan ha. Enligt
intervjupersonerna blir det lattare for den unge att applicera det denne lart sig i
behandlingen i andra miljéer déar fordldrarna & med om foraldrarna medverkat i
behandlingen. Att arbeta med mojligheter och med féréaldrar som &ar skyddsfaktorer &r
enligt intervjupersonerna lattare &n att arbeta med svarigheter och riskfaktorer.

Att arbeta med familjer med mycket svarigheter ar ovanligt, det férekommer inte
speciellt manga sadana familjer inom BUP. Foréldrarna dr namligen till storsta delen
mojligheter och skyddsfaktorer for sina barn, dock forekommer det vissa extremfall dar
ungdomen tar skada av de riskfaktorer som foraldrarna har. Dessa extrem fall &r nar
foraldrarna har ett missbruk eller psykiska problem, ibland kan det till och med
forekomma misstanke om Gvergrepp mot barnet, bade fysiskt och psykiskt. Beroende pa
vilka riskfaktorer foraldrarna har kan det ibland bli aktuellt att ha en behandling utan att
foraldrarna medverkar. Alla svarigheter och riskfaktorer som foraldrarna har gar enligt
behandlingspersonalen inte alltid att arbeta med, men ibland finns det vissa svarigheter
som &r lattare att arbeta med. Nar barnets foraldrar haller pa att separera, nar foraldrarna
ar valdigt arga pa sitt barn och nar foraldrarna inte vill att barnet har en egen
behandlingskontakt dr nagra svarigheter som ar lite mer lattarbetade.

Pedagogiska implikationer

Aspekter som vi ville uppmérksamma med den har studien ar hur nddvéndig
involveringen ar med foraldrarna samt att behandlare moter bade mojligheter och
svarigheter i arbetet med klienter och deras anhoriga. Ur ett behandlingspedagogiskt
perspektiv gav var studie oss mer lardom om arbetet kring foraldrar i sitt barns
behandling och hur involveringen gérs med de viktiga personerna i ungdomens liv.
Forhoppningsvis gor studien oss mer rustade for det behandlingspedagogiska yrket.

Framtida forskning

For framtida forskning tror vi att det kan vara av intresse att studera hur personalen
agerar eller bor agera nar de involverar foraldrar beroende pa vilken problematik som
deras barn har. Barnets problematik kan ge upphov till att personalen gor olika men
kanske inte &r medvetna om det. Betydelsen av fordldrarna i behandlingen &r utforskad
men det finns mojligheter att ta forskningen ett steg langre och forska kring ungdomens
problematik och vikten av fordldrarnas medverkan och stod.

| studiens bakgrund beskriver vi att relationerna mellan behandlare, féraldrar och den
unge paverkar bade behandlingen och behandlingsresultatet. Av intervjumaterialet
framkommer det att relationen mellan foéréldrar och ungdomen &r viktiga, men
relationen till behandlare ndmns inte. Av den anledningen upplever vi att framtida
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forskning kring relationer mellan behandlare, foraldrar och ungdomen hade varit
intressant att studera.
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Det omrade som vi vill underséka under C-uppsatsen ar hur personal inom Barn- och
ungdomspsykiatrin arbetar med att involvera fordldrarna i deras barns behandling samt
vad det finns for mojligheter och svarigheter med involveringen.
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Intervjuguide

Hur arbetar ni med att involvera foraldrarna nar ni far in en ny ungdom? Kan ni
beskriva hur den “vanliga processen” ser ut?

e Hur arbetar du for att motivera foraldrarna till att vara delaktiga i
behandlingen?

e Hur ser er behandlingskontakt ut med féraldrarna?
Finns det fordelar med att foraldrarna ar involverade? | sa fall vad for fordelar?

Finns det nackdelar med att foraldrarna ar involverade? | sa fall vad for
nackdelar?

Foraldrar kan ses bade som en riskfaktor eller en skyddsfaktor for ungdomen,
hur tanker ni kring det i behandlingsarbetet med ungdomen och féraldrarna?

e Vad ser du for riskfaktorer hos foraldrarna till barnen inom BUP?
e Vad ser du for skyddsfaktorer hos foraldrarna till barnen inom BUP?

e Upplever du att barn som har foraldrar med mycket riskfaktorer ar
overrepresenterade inom BUP? Hur syns det i sa fall i ditt arbete?

e Om foraldrarna ar en riskfaktor for sitt barn, paverkar det erat arbete
med att involvera foraldrarna i behandlingen? Hur i sa fall?



