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Forord

I projektet Vilket stod i fordldraskapet efterfragar fordldrar eller
blivande med psykisk ohdlsa? kan vi konstatera att manga foraldrar
med psykisk ohilsa inte far det stod de upplever sig behova for att vara
sa bra foraldrar som de vill vara. Det finns fortfarande ett stigma och
okunskap runt psykisk ohilsa, dven bland vardpersonal. I detta
forskningsprojekt som ar finansierat av Region Varmland har vi genom
en enkat och intervjuer med foraldrar med psykisk ohalsa fatt fram
goda forslag pa hur varden och vi som medmaéanniskor kan bidra till att
foraldrar med psykisk ohilsa kan fa stottning i vardagen. Detta ar
otroligt viktigt, inte bara for foraldern utan ocksa eftersom vi med
siakerhet vet att de tidiga aren i ett barns liv praglar uppvaxten.

Vi vill tacka alla informanter och respondenter for att de har delat med
sig av sina upplevelser och bidragit med viardefulla, konstruktiva
forslag pa forbattringar. Vi hoppas att rapporten kan bidra till fortsatta
diskussioner och ett stod i utvecklingen mot att battre tillgodose det
behov som foraldrar med psykisk ohilsa efterfragar.

Vi tackar Region Varmland for mojligheten att genomfora studien.
Juni 2023

Linda Beckman, Docent, Folkhalsovetenskap, Karlstads universitet
Maria Unenge Hallerbick, Klinisk lektor i psykiatri, Orebro universitet
och Region Varmland

Charlotte Baccman, Lektor, Psykologi, Karlstads universitet

Louise Persson, Lektor, Folkhalsovetenskap, Karlstads universitet



Bakgrund

Sveriges folkhilsopolitiska mal ar att hela varden ska verka
hilsoframjande och forebyggande och utga fran patientens behov och
mojligheter (Folkhialsomyndigheten, 2019). Dartill behover hansyn tas
till Barnkonventionen, som exempelvis beskriver att barnets basta ska
beaktas i alla beslut som ror barn (Myndigheten for foraldraratt och
foraldraskapsstod [MFoF], 2020).

Psykisk ohalsa ar den mest ekonomiskt kostsamma ohalsan i Sverige
saval som i andra lander i vastvarlden. Till exempel ar kostnader
kopplat till psykisk ohélsa uppskattningsvis tre ganger s hog som alla
cancersjukdomar tillsammans. Forutom den ekonomiska kostnaden
orsakar psykisk ohilsa stort lidande bade for individen och anhoriga,
speciellt eftersom kvinnor med sma barn loper en okad risk for att
drabbas av olika typer av psykisk ohalsa (Lidwall, 2020).

Det finns idag ingen enhetlig definition av vad psykisk ohalsa ar, utan
den kan variera fran psykiatrisk diagnos till nedsatt psykiskt
valbefinnande. Det sistnimnda kategoriseras som lattare psykisk
ohidlsa som inte kraver specialistvard, och kan ses som en tidig
prediktor for att forebygga senare, mer allvarlig psykisk ohélsa (SOU
2020:19). Omkring en fjardedel av den kvinnliga befolkningen och
omkring 12 procent av den manliga, i dldern 16 — 29 ar uppger allvarlig
psykisk péafrestning (Folkhdlsomyndigheten, 2022). For barn och
ungdomar kan lidandet fa 1angtgaende konsekvenser da psykisk ohalsa
kan ha negativa effekter pa skolprestationer (Gustafsson et al., 2010).

Detta allvarliga lige har foranlett regeringen att gora ett
tillaggsdirektiv om att utreda lattare psykisk ohalsa och hur personer
som lider av olika grader av lattare psykisk ohialsa mer skyndsamt ska
fa den hjalp de behover i primarvarden. Samma utredning har ocksa
uppdraget att definiera vad som ryms inom begreppet lattare psykisk
ohilsa, vilka mélgrupperna ar, och vilka insatser som skall goras av
primarvarden (SOU 2020:19).

Psykisk ohdlsa och foraldraskapet

Det finns ett starkt samband mellan psykisk ohalsa hos foraldern och
psykisk ohilsa hos barnet. Barnen tycks aven ha en forhojd risk att



utveckla psykisk och fysisk ohdlsa som unga vuxna (Gilbert et al.,
20009). I en registerstudie (Hjern et al., 2013) beraknas att ungefar 6%
av alla barn (0—18 &r) i Sverige har minst en fordlder som vardats i
slutenvard pa grund av bl.a. psykisk ohilsa. Under ett ar ror det sig om
ungefar 26 000 barn. Eftersom en stor del av patienterna med psykisk
ohilsa finns i 6ppenvardspsykiatrin eller primarvard ar andelen barn
som lever med foraldrar med psykisk ohilsa formodligen mycket
storre an vad den har siffran anger.

I familjer med allvarlig psykisk ohilsa loper barnen stor risk att bli
kanslomassigt eller fysiskt forsummade vilket kan paverka barnets
anknytning till fordldern (Socialstyrelsen, 2013). Brister i
anknytningen kan leda till att barn senare utvecklar psykisk ohilsa och
relationssvarigheter (SBU, 2018).

I en systematisk litteraturoversikt (Folkhidlsomyndigheten, 2016)
framkommer att forebyggande insatser kan minska risken for att barn
utvecklar psykisk ohilsa. I en litteratursammanstallning av SBU
(2018) om Oppenvardsinsatser for familjer dar barn utsatts for vald
och forsummelse pavisades att det generellt finns otillrackligt
underlag for att bedoma effekter av insatser riktade till familjer dar
det forekommer vald och forsummelse av barn. Undantag ar
programmen Project Support, Parent Child Interaction Therapy
(PCIT), och Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC), som
tycks minska barns utagerande beteende och forbattra samspelet
mellan barn och foraldrar. Sammantaget visar litteraturoversikten pa
att barn som har en foralder som lider av nagon form av psykisk
ohdlsa gynnas av att foraldrarna stottas i sitt foraldraskap
(Folkhalsomyndigheten, 2016).

Det behovs dock fler insatser kopplat till psykisk hialsa med nya
losningar avseende tillgdng och integrering mellan primar- och
specialistvarden (Holmes-Walker, Llewellyn, & Farrell, 2007). Snabb
tillgang till och tidig behandling av psykisk ohilsa har visat sig bidra
till snabbare aterhdmtning och mindre komorbiditet (McGorry et al.,
2011). Insatser som syftar till att battre fanga upp nyblivna foraldrar
och barn med psykisk ohilsa kan minska behovet av sekundar och
tertiar vard; och kan i sin tur ge mer tid for professionella att arbeta
med deras primara uppgifter.



For barnet innebar en hialsosam start i livet en battre chans att lyckas
med skolan och senare arbetslivet. Detta ligger i linje med
folkhalsopolitikens mal avseende en mer halsoframjande halso- och
sjukvard (Folkhalsomyndigheten, 2019), savil som att det ligger i
linje med tillampning av barnkonventionen (MFoF, 2020).

Bakgrund till féreliggande studie

Den redan namnda pilotstudien fran 2018, visade att personal pa
Modravardscentraler (MVC) och Barnavardscentraler (BVC)
upplevde att det fanns brister i hur motet mellan nyblivna foraldrar
med, eller i risk for, psykisk ohélsa hanterades, bland annat pa grund
av langa vantetider till médra- och barnhalsovardspsykologerna samt
till Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) (Persson et al. 1
manuskript). Resultatet visade ocksa att det fanns en onskan om ett
starkare samarbete med socialtjansten; att fa battre kunskap om hur
de moter och hanterar personer med psykisk ohilsa; att involvera
nyblivna/blivande fader i storre omfattning under graviditet och
smabarnsaren och se till deras vilmaende; och att skapa ett annu
battre stod for nyblivnha familjer i deras roll genom t. ex.
foraldrastodsgrupper som satter fokus pa familjen i ett storre
sammanhang.

Det framkom siledes flera omraden inom modra- och
barnhilsovarden som skulle kunna férbattra varden av personer med
psykisk ohéalsa. Vidare fanns 6nskemal om fler verktyg an Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) — for att battre fanga in hela
familjens valmaende; och for att kunna fraga om halsa och eventuell
valdsutsatthet i ett bredare perspektiv.

Resultatet arilinje med en oberoende studie av Almqvist et al. (2018)
som genomfordes i Region Virmland och Region Orebro lin. Syftet
med den studien var att utforska BVC-sjukskoterskors erfarenheter
och handlaggning av att ge vard och stod till valdsutsatta mammor.
Resultatet visade att BVC-sjukskoterskorna upplevde att BVCs
rutiner och roller behover fortydligas; att samarbete mellan BVC och
alla barnavardsinsatser och socialtjansten behover utvecklas; och att
barnets perspektiv, och kunskapen om hur barn paverkas av att



bevittna vald maste stirkas. Sammantaget pekar studien pa att det
behover utvecklas tydligare gemensamma nationella riktlinjer for
omhandertagande och behandling av kvinnor och barn som lever
med vald i nira relationer (Almqyvist et al., 2018; Anderzen-Carlsson,
2021).

Bada dessa studier tyder pa att det bland personal i Region Varmland
finns upplevelser av otillracklighet vad giller bade befintliga
vardinsatser och vardnivaer rorande kvinnor, fider och barnets basta
- oavsett om det handlar om psykisk ohilsa eller vald i nira relationer
(Persson et al., i manuskript; Almqvist et al., 2018; Anderzen-
Carlsson et al., 2021). Infor den har studien gick delar av dessa tva
ovanniamnda forskargrupper samman for att ta ett gemensamt kliv
framat gallande forskningen inom omradet. Da psykisk ohilsa och
vald i nara relationer inte sallan har ett samband (Siam et al., 2022
referens).

Foreliggande studie ar tankt att komplettera de ovan tvda namnda
studierna, genom att foraldrar med psykisk ohélsa far beriatta om sina
egna erfarenheteroch om vilka insatser som de skulle vilja ha och
behova. Psykisk ohilsa definierades som ett brett spektrum fran
nedsatt psykiskt vilbefinnande och naturliga reaktioner pa svara
handelser, till subkliniska tillstdnd och psykiatriska diagnoser. Fokus
ar saledes att studera den subjektiva upplevelsen av att behova stod i
foraldraskapet. Genom att kartligga behoven fran ett
foraldraperspektiv kan en bredare och kanske delvis annorlunda
beskrivning av nuldget och vilka behov som finns trida fram.
Behovsinventeringen foljs sedan upp med foraldraintervjuer for att fa
fordjupad kunskap om de 6nskemal som framkommit.

Syfte

Syftet med projektet ar att identifiera behov av stod i foraldraskapet
som foraldrar eller blivande foraldrar med psykisk ohalsa upplever.



METOD

Studien bestar av tva delar, en kvantitativ och en kvalitativ. Metod och
resultat for dessa tva delar kommer att presenteras som separata
studier for att sedan diskuteras som en helhet. Hadanefter kommer de
endast att bendmnas “enkitstudien” och “intervjustudien”.

Etiska 6vervaganden

Studien foljer etiska riktlinjer enligt Helsingforsdeklarationen och har
genomgatt etisk granskning hos Etikprovningsmyndigheten
(Diarienummer 2021-02606) eftersom kinsliga personuppgifter har
samlats in via enkat och intervjuer.

Bade enkitdeltagare och intervjudeltagare fick information om studien
dar studiens syfte och upplagg var beskrivet. Studiedeltagarna
informerades om att deltagandet var frivilligt och att de nar som helst
kunde avbryta sitt deltagande utan att ange orsak och utan negativa
pafoljder. De fick vidare information om hur materialet ska anvandas.
De personer som ville veta mer kunde kontakta forskaren. De deltagare
som besvarade enkiten lamnade samtycke i enkidten innan de
besvarade den och de intervjuade lamnade muntligt samtycke vid
intervjutillfallet. Inga deltagare fick kompensation for sin medverkan.

Alla citat fran intervjustudien har fatt fingerade namn. Beskrivningen
av vissa omstandigheter och personernas demografiska bakgrund har
ocksa dndrats for att enskilda individer inte skall kdnna sig utpekade.

Insamlade data forvaras pa Karlstads universitets sidkra
lagringsutrymmen genom att ljudfiler, transkriptioner utan namn och
platser och kodnycklar forvaras separat, sa att obehoriga inte kan fa
tillgang till det.



DEL | ENKATSTUDIE
Metod

Deltagare

I enkitstudien deltog 77 personer (11 man, 65 kvinnor, 1 icke-binar).
Majoriteten (63,6%, n = 49) av deltagarna var mellan 31-45 ar.
Samtliga deltagare var over 25 ar. Fordelningen over kon och
aldersgrupp presenteras i Tabell 1. De flesta av deltagarna (76,3%, n =
58) var gifta eller samboende. En mindre andel (21,1%, n = 16) angav
att de levde ensamma och endast ett fatal angav att de levde som sarbos
(2,6%, n = 2). I Sverige pa populationsniva ar motsvarande siffror for
kiarnfamiljen 70 procent och ensamstaende foraldrar 10% (SCB, 2022).

Det var en relativt god spridning var i Sverige deltagarna bodde, dir 14
regioner fanns representerade bland de 75 svar som angavs. Den
vanligaste typ av stad som angavs var Mellanstor stad (37,7%, n = 29),
foljt av Storstad eller Tatort (24,7%, n = 19 resp. 22,1%, n = 17), och
darefter Landsbygd (15,6%, n = 12).

De allra flesta deltagarna var hogutbildade med en hogsta avslutad
utbildning pa tre ar eller mer (61%, n = 47), darefter foljt av 13 deltagare
(16,90%) som angav gymnasieutbildning med praktisk inriktning. Tre
deltagare (3,9%) hade endast gatt ut grundskolan. I Sverige har 30
procent last vidare, tre eller fler ar, pa universitet (SCB, 2022).



Tabell 1. Fordldraskap och antal barn 6ver barnens dldersgrupper samt antal
hemmavarande barn (N = 66).

Form av foraldraskap (n = 66) n (%)

Biologiska barn* 63 (81,80)

Biologiska* och bonusbarn 3(3,90)

Barnens aldersgrupp (n = 66)

Barn o—12 33 (42,90)
Barn 13—18 15 (19,50)
Barn 0—12 & 13-18 18 (23,40)

Antal hemmavarande barn pa
heltid (n = 55)**

1 16 (20,80)
2 38 (49,90)
3 9 (11,70)
>4 2 (5,20)

Inga hemmavarande pa heltid 12 (15,60)

* Biologiska barn inkluderar aven adopterade barn.
**Notera att det saknas svar for 11 deltagare. De anger varken féraldraform eller
barnens alder. Dock har vissa svarat pa fragan rérande antal hemmavarande barn

Tabell 1 visar form av forialdraskap, antal barn Over barnens
aldersgrupper samt antal hemmavarande barn. De flesta anger att
de har biologiska barn (82%), dar knappa halften hade yngre barn i
aldrarna 0-12 ar. Tabellen visar ocksa att knappt 50 procent har
svarat att de har tvd barn hemma pa heltid. Ingen angav att de
vantade barn (ej redovisat i tabellen).

Antal hemmavarande barn pa hel- och deltid blir inte 100 procent da
man kan ha bade barn pa hel- och deltid. Inga hemmavarande barn
kan indikera att barnen flyttat hemifran, bor heltid hos den andra
foraldern, eller har familjehemsplacerats.



Majoriteten av fordldrarna (59%, n = 49) uppger att de har ett eller
flera barn med nagon typ av psykisk ohilsa, funktionsnedsattningar
eller allvarlig sjukdom. Av dessa uppger 30,3 procent (n = 20) att
barnet/-en har nagot av naimnda halsotillstand och 28,8 procent (n
= 19) uppger att barnet/-en har tva eller flera av ndmnda
halsotillstand. Notera att vi inte kan differentiera om det ror sig om
ett barn med flera hilsotillstand eller om flera barn i familjen har ett
eller flera halsotillstand.

Enkéaten

Inom ramen for studien konstruerades en online-enkat (Bilaga 1) i
enkatverktyget Survey & Report. Bakgrundsfragorna var tagna fran
Statistiska  Centralbyran = (SCB).  Fragorna i  formularet
Foraldrautmaningar var hamtat fran Jernbro och Thulins rapport
(2023). Ovriga fragor var konstruerade enbart for denna enkiit.
Enkatfragorna diskuterades med representanter fran
patientforeningar.

Genomfdrande

Enkaten var tillganglig mellan december 2021 - juni 2022. Deltagarna
rekryterades via patientféreningar, via sociala medier som Facebook
och Instagram, en online-tidning, men ocksa genom annonser pa olika
mottagningar som ansvarar for psykiatriska diagnostiska utredningar.
All rekryteringsannonsering var i form av ett flygblad med kort
information om studien, en lank till enkdten och en QR-kod dar
intresserade kunde ldsa mer om studien och vad det innebar att delta.
Vi hade inga andra urvalskriterier an att de skulle vara foraldrar, eller
blivande foraldrar med psykisk ohalsa.

Analys

Data analyserades framst deskriptivt med hjalp av frekvens- och
korstabeller. For fragorna rorande foraldrautmaningar (se Bilaga 1)
jamforde studiens resultat med resultatet fran en rikstackande studie
dar foraldrar i allmanhet besvarat vilka foraldrautmaningar de
upplevde (Jernbro & Thulin, 2023). Jaimforelse av proportioner mellan
tva populationer gjordes genom dikotomisering av svarsalternativen
instammer ganska daligt till stammer mycket daligt till ett nekande,
och instammer mycket till instdmmer helt till ett jakande, utifrdn man



sedan beridknar ett standardiserat z-virde och dess signifikans niva.
Forutom denna jamforelse beriknades dven ett sia kallad “item
discrimination index”, dar man anvander samma dikotomisering som
ovan, och utifran detta beraknar hur manga av deltagarna som anger
att de ser detta item, eller pastaende, som utmanande och kan variera
fran 0-1. Ju hogre varde, eller andel (%) desto starkare samband mellan
testets totala matvarde och det enskilda itemet. Ett hogt varde
indikerar med andra ord att detta ar utmaningar som ar vanliga bland
foraldrar med psykisk ohalsa.

10



RESULTAT FRAN ENKATEN

Foraldrarna som svarade pa enkiten fick sjilva definiera att de
uppfattade att de har eller har haft psykisk ohélsa. For att fa en 6versikt
over vilken form av psykisk ohélsa de hade fick de ange om och hur ofta
de upplevde nio vanliga symtom som kan férekomma vid flera olika
psykiatriska tillstand (se Tabell 2).

Tabell 2. Deltagarnas symtom och frekvens av symtomupplevelser (n = 77).

Svarsalternativ n (%)

Mer sillan Nistan varje

an varje Varje dag eller
Symtom Aldrig manad manad Varje vecka dagligen
Nedstamdhet 4 (5,20) 18 (23,40) | 23 (29,90) | 16 (20,80) |16 (20,80)
Oro/angslan 3 (3,90) 7(9,10) | 25(32,50) |20 (26,00) |22(28,60)
Somnsvarigheter | 7 (9,10) 18 (23,40) | 21(27,30) |13 (16, 90) |18 (23,40)
Humorsvingningar | 6 (7,80) 18 (23,40) | 21(27,30) |13 (16,90) |18 (23,40)
Lattirriterad 6 (7,80) 22 (28,60) | 22 (28,60) |17 (22,10) |10 (13,00)
Koncentrations- | 6 (7,80) 19 (24,70) |12 (15,60) |14 (18,20) |26(33,80)
svarigheter
Kroppsliga 7(9,10) 20(26,00) | 21(27,30) |18 (23,40) |10 (13,00)
symptom (t ex
huvudvark,
magont, yrsel)
!.Sristandekontroll 64 (83,10) |10 (13,00) |3(3,90) — -
over
alkoholkonsumtion
Annat 29 (37,70) [5(6,50) [3(3,90) |7(9,10) 13 (16,90)

Som framgar av Tabell 2, var de vanligaste symtomen oro/angslan,
somnsvarigheter och
humorsvangningar. Det var vanligt med flera symtom och drygt 63

koncentrationssvarigheter,

nedstamdhet,

11




procent av alla foraldrar angav sex symtom eller mer, och det vanligaste
antalet symtom (typvardet) var sju.

I enkiten kunde de dven ange fritextsvar. Nagra skriver att problemen
har att gora med for hog arbetsbelastning. Andra har upplevt
panikangestattacker, haft kris- och katastroftankar, samt angest.
Vidare forekommer symptom som tvangsmassigt beteende,
hallucinationer, altande, overtank och ilska bland fritextsvaren. Det
framkommer ocksa att vissa har problem med kosten, s som selektiv
hetsatning och eller har minskad aptit.

Panikdngest... Nagot jag aldrig har haft forut. Men i och med att mitt ena
barn kampar i skolan, inte far rdtt hjdlp, jag inte blir trodd och BUP inte
ger oss en tid for vare sig samtal eller utredning, jag har varit tvungen att
hoppa av mina studier for att hjdalpa mitt barn i skolan, sa har allt det lett
fram till detta. For det dr det enda i mitt liv som inte fungerar.

12



Tabell 3. Fordldrarnas upplevelser av tillgdngligt stod av omgivningen (N = 77)

Svarsalternativ n (%)

Typ av stod/hjilp

Alltid

Ofta

Sallan

Aldrig

Upplever du att du
har stod fran
omgivningen?

11 (14,30)

35 (45,50)

28 (36,40)

3(3,90)

Kan du fa hjalp av
nagon eller nagra
personer om du har
praktiska problem
eller ar sjuk?*

22 (28,60)

33 (42,90)

16 (20,80)

5 (6,50)

Har du ndgon du kan
dela dina innersta
kanslor med och
anfortro dig at?*

19 (24,70)

35 (45,50)

17 (22,10)

5 (6,50)

Upplever du att du
skulle behova stod i
ditt foraldraskap pa
grund av din psykiska
ohalsa?

8 (10,40)

20 (26,00)

33 (42,90)

16 (20,80)

Har du pa grund av
psykisk ohailsa fatt
stod i ditt
foraldraskap?

2 (2,60)

4 (5,20)

21 (27,30)

50 (64,90)

*N=76

Tabell 3 visar foraldrarnas upplevelser av tillgiangligt stod av
omgivningen. Vid frdgan om respondenterna hade stod fran
omgivningen svarade 14 procent att de hade det alltid medan knappt
fyra procent hade det aldrig. Det framkom att cirka en tredjedel alltid
kunde fa hjalp av nagon eller nagra personer vid praktiska problem
eller sjukdom och cirka sju procent rapporterade att de aldrig fick den
typen av stod eller hjalp. Cirka en fjardedel rapporterade att de alltid
hade ndgon att dela sina innersta kanslor med och anfortro sig at,

medan 46 procent svarade att de ofta hade det.
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Tabell 4. Fordldrarnas behov och faktiska stod i vardagen (N = 76)

Svarsalternativ n (%)

Typ av stod/hjalp Far hjalp med | Vill ha hjalp | Inte behov av
med hjalp med
Personligt stod
Gruppsamtal 2 (2,60) 25 (32,50) 49 (63,60)
Stodkontakter 4 (5,20) 23 (29,90) 49 (63,60)
Samtalskontakt 11 (14,30) 38 (49,40) 27(35,10)
Kontaktperson mot 4 (5,20) 16 (20,80) 56 (72,70)
sjukvard och andra
myndigheter
Hjélp med vardsamordning | 3 (3,90) 17 (22,10) 56 (72,70)
Hjalp med planering 4 (5,20) 13 (16,90) 59 (76,60)
Boendestodjare* 4 (5,20) 4 (5,20) 67 (87,00)
Hushallssysslor
Stadhjélp 5(6,50) 26 (33,80) | 45(58,40)
Tvatthjalp 2 (2,60) 18 (23,40) 56 (72,70)
Handlingshjalp 7(9,10) 19 (13,00) 59 (76,60)
Matlagningshjailp 4 (5,20) 16 (20,80) 56 (72,70)
Barn och familjepusslet
Hémtning/lamning férskola | 4 (5,20) 8 (10,40) 64 (83,10)
Skolskjuts 6 (7,80) 8 (10,40) 62 (80,50)
Laxlasning 3(3,90) 13 (16,90) 60 (77,90)
Skolkontakter 3(3,90) 12 (15,60) 61 (79,20)
Avlastning/barnvakt 11 (14,30) 30 (39,00) 45 (45,50)
Kontaktperson for barnet* | 2 (2,60) 14 (18,20) 59 (76,60)
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Svarsalternativ n (%)

Typ av stod/hjalp Far hjalp med | Vill ha hjalp | Inte behov av

med hjalp med
Personligt stod
Gruppsamtal 2 (2,60) 25 (32,50) 49 (63,60)
Stodkontakter 4 (5,20) 23 (29,90) 49 (63,60)
Samtalskontakt 11 (14,30) 38 (49,40) 27 (35,10)
Kontaktperson mot 4 (5,20) 16 (20,80) 56 (72,70)
sjukvard och andra
myndigheter
Hjélp med vardsamordning | 3 (3,90) 17 (22,10) 56 (72,70)
Hjalp med planering 4 (5,20) 13 (16,90) 59 (76,60)
Anpassade fritidsaktiviteter | 2 (2,60) 24 (31,20) 49 (63,60)
barn/familj*
Stod till syskon med behov | 2 (2,60) 17 (22,10) 57 (74,00)
Foraldrastodsprogram 2 (2,60) 23 (29,90) 50 (64,90)
*N=75

Nar det kom till fragan om de upplever behov av stod i sitt foraldraskap
pa grund av den psykiska ohilsan, rapporterade cirka var tionde att de
alltid behovde det och cirka en femtedel svarade att de aldrig behovde
den typen av stod (se Tabell 4). Gillande fragan om respondenterna
fatt stod i foraldraskapet pa grund av den psykiska ohalsan,
rapporterade knappt tre procent att de alltid fatt det och 65 procent
hade inte alls fatt ndgon sadan typ av stod.

Foraldrarna angav att de Vill ha hjdlp med i genomsnitt nara fem olika
stodinsatser (M = 4,67, SD = 4,49; variationsvidd 0—20). Dar nagra
(14,3%) inte ansag sig behova nagot stod alls, men flera angav 1-7
omraden dar de hade velat ha hjalp.

Det vanligaste fordldrarna angav att de redan Fdar hjdalp med var
“Samtalskontakt” och “avlastning/barnvakt” (bada 14,3%, n = 11).
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Dessa tva stodatgarder var samtidigt de vanligaste fordldrarna angav
att de Vill ha hjdilp med (“Samtalskontakt”, 49,4% respektive
“Avlastning/barnvakt”, 39,0%). Andra vanliga onskemal om vad de
Vill ha hjalp med var “Stadhjalp” (33,8%), “Gruppsamtal” (32,5%),
samt “Anpassade fritidsaktiviteter barn/familj” (31,2%).
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Tabell 5. Vilka verksamheter som har gett fordldrarna stod i fordldraskapet (N =

76)

Svarsalternativ n (%)
Typ av stod/hjdlp ggéelbundet Le]i’s’?agi(g; gﬁng Nej
MVC* 5 (6,50) 16 (20,80) 56 (72,70)
BVC* 6 (7,80) 25(32,50) | 46 (59,70)
Vardcentral 5 (6,50) 11 (14,30) 61 (79,20)
BUP* 9 (11,70) 11 (14,30) 55 (71,40)
BUH* 3 (3,90) 6 (7,80) 67 (87,00)
BUM* 3 (3,90) 6 (7,80) 67 (87,00)
Elevhalsan 6 (7,80) 11 (14,30) 59 (76,60)
Forsta linjen* 2 (2,60) 5 (6,50) 68 (88,30)
Familjecentral* 3(3,90) 10 (13,00) 62 (80,50)
Kommunal 2 (2,60) 6 (7,80) 68 (88,30)
foraldrastodsenhet
Psykologmottagning for | 2 (2,60) 3(3,90) 71 (92,20)
foraldrafragor
Oppna forskolan 3(3,90) 6 (7,80) 67 (87,00)
Socialtjanst 4 (5,20) 14 (18,20) 58 (75,30)
Foraldraskapsprogram | 3(3,90) 8 (10,40) 65 (84,40)
via forskola/skola
Foraldraskapsprogram | 2 (2,60) 8 (10,40) 65 (84,40)

via hilso- och sjukvard*

*N=75, BUM =Barn- och ungdomsmedicin, BUH =Barn- och
ungdomshabilitering, BUP= Barn- och ungdomspsykiatrisk klinik, MVC=
Modravdardscentralen, BVC= Barnavdardscentralen

Tabell 5 visar vilka verksamheter som gett fordldrarna stod i
foraldraskapet. Vanligast var att regelbundet fa stod av BUP (cirka tolv
procent), f6ljt av elevhilsan och BVC (cirka atta procent) samt MVC
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och vardcentralen (cirka sju procent). Gillande att aldrig fatt stod fran
respektive verksamhet stack psykologmottagningen for foraldrafragor
ut. Lite fler an 92 procent svarade att de inte fatt stod fran
verksamheten.

Resultat fran fritextsvar

Nar respondenterna hade fatt stod och de upplevt det som hjilpande i
sin situation, ser erfarenheterna olika ut utifran de behov som funnits
och det stod som erhallits. Ett hjalpande stod handlade bland annat om
att fa vardagligt stod i foraldrafragor, men ocksa lindring av oro kring
sina barns upplevelse av dem sjilva. De upplever sig fatt mer fakta och
kant okad trygghet till foljd av stodet.

Vidare framkommer att stodet lett till insikt i varfor foraldraskapet
ibland inte racker till eller fungerar som det ska, nar det exempelvis
finns bakomliggande och &nnu inte bearbetade handelser med i
bagaget. Bara kanslan av att fa stod och att andra ser att de behover
stod beskrivs ocksa bland respondenterna som hjalpande: "Bara att bli
hord och att barnens roster ocksa blir horda”; ”Det har varit positivt att
de ser att det finns ett behov av stod”. Det handlar ocksa om att hjalpen
kan besta i att fa dela med sig av kinslor, hantera skuldkanslor, att inte
kdnna sig ensam och stod i att sortera sina tankar: "Fa hjilp av
oberoende person (behandlare) att sortera mina tankar och hitta
strategier for 'coping' i vardagen”; "Ventilera kanslor”; Att man inte ar
ensam”. Respondenter har &dven funnit stod i form av
foraldraskapsstod i grupp, "Trygghetscirkel i grupp”, mammagrupp pa
bipoldirmottagningen och via personer pid Oppna forskolan. Det
framkommer att det lett till en stottande, gemensamhetskansla i

gruppen.

I huvudsak framkommer 6nskemal kring mer stéd for foraldrar med
bipolar sjukdom. I ovrigt beskrivs ocksa hogpresterande och
valordnade foraldrar onskade mer stod vid psykisk ohilsa. Hjalp redan
under graviditeten lyfts ocksd som viktigt i sammanhanget. Nagra har
ocksa fatt samtalsstod forst via vardcentralen innan fodsel, och efter
forlossningen, via BVC som setts som stodjande:

Att bli lyssnad pa, att fa bekriftelse pa upplevelser och behov, att fa hjalp att
reda i svarigheter sa som katastroftank.
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Nagon har ocksa fatt hjalpande stod via habiliteringen i form av kurser,
och tillsammans med andra foraldrar. BUP namns bade som ett
hjalpande stéd men ocksa som en vardniva dar det tar 1ang tid att fa
hjalp:

Véntar pa utredning for dldsta barnet hos BUP. Har statt i ko i tre ar pa en
utredning och upplever inte att vi fatt det stod vi behover. Det beskrivs att det
exempelvis varit fordelaktigt med.

Nar respondenterna fick mojlighet i fritextsvar att beskriva vad de
saknat i det stod som de fatt i relation till foraldraskapet, framkommer
att de saknade exempelvis; tid och utrymme for stodet,
langtidsplanering, kontinuerligt stod samt konkreta atgarder. Likasa
saknades konkret hjalp med till exempel lagaffektiv bemotande och
tekniker for att genomfora det, mer foraldrafokus i stodet, mer stod till
aldre barn, samt onskemal om att nagon fragar mer kring hur "familjen
har det?”. Vidare framkom onskemal om att varden oftare borde
efterfrdga och lyssna mer pa kvinnans rost avseende hennes maende
och situation.

Saknade forstielse, att fa frdgan om hur jag madde. Har insett i efterhand att
jag led av forlossningsdepression som aldrig upptacktes.

Har 15 ménader mellan mina barn. Forsta sov aldrig, nummer tva sov alltid sa
jag fick amma hela tiden och var da helt slut. Fick ingen tid for dterhamtning.
Har stottande partner men varden erbjod bara sjukskrivning. Det nekade jag
for jag forstod inte hur mer tid hemma skulle hjidlpa mig i min vardag. Att
slappa prestationen pa att man méaste amma fran BVC ar nagot som maéste
goras nar foralder inte mar bra.

I fritextsvaren fanns ocksa roster fran en valdsutsatt kvinna
som beskrev sin utsatthet och hjalploshet utifran det hon
upplevt, och 6nskemal om forbattringsomraden:

Sa lange Sveriges socialtjansts barn- och ungdomsenheter inte 6kar sin
kompetens ar varje orosanmailan/varje 6ppnad utredning rorande vald i
hemmet i sig det storsta hotet mot de drabbade barnens hilsa och utveckling,
storre an moderns valdsutsatthet i sig. De skador som socialtjansten dsamkat
mina barn och vér relation sinsemellan ar storre dn de skador fadern 4samkat
oss. Er studie dr mycket vilkommen och jag hoppas pa efterfoljande
fordjupande kvalitativa studier om dmnet foraldrastod vid psykisk ohéilsa
relaterat till mans vald mot kvinnor.
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Vidare beskrevs att det saknades mer stod generellt. Nagra
respondenter hade efterfragat stod i foraldraskapet men att inget stod
erbjudits. Exempelvis uttrycker tva respondenter det som foljande:

Har efterfragat stod bade via BUP, habilitering och socialtjanst. Ingen kan
erbjuda stod.

Ingen reagerar eller erbjuder trots vidjan i ménga ar samt "Nagon form av
stod 6verhuvudtaget!”

Nagon har delvis fatt stod, men att det inte varit fullt tillfredsstillande
och att de da hade onskat mer stod och med tydligare barn-foraldra-
och eller partnerfokus:

Jag tycker att det hade varit givande med samtal tillsammans med barnet,
men det beviljas inte sa latt och jag har inte orkat soka. Samtalen for mig sjalv
som forédlder kan jag sjilv initiera, upp till fem samtal. Det ar givande.

Praktiskt pedagogiskt stod nar man sjalv ar utmattad och har
neuropsykiatriska svarigheter. Hjalp att skapa struktur hemma. Nagon att
bolla fragor med som ror foraldraskap. Kontakt med andra foraldrar.

Stod at den andra fordldern, som har beroendeproblematik och som inte
forstar att min psykiska ohéilsa ar en kronisk sjukdom.

Andra framhéaver att de kidnner sig forbisedda av varden till att de
missnojda med hela livssituationen som satt dem i en svar ekonomisk
situation:

Blev bollad till modravardscentralen som bollade tillbaka till
vardcentralen, eftersom efter ett antal veckor tillh6r man inte
modrahilsovardens ansvar. Likare pa vardcentralen som inte tog
mig och mitt maende pa allvar, skrev ut antidepressiva likemedel
utan att folja upp. P4 grund av det déliga underlaget nekade
forsiakringskassan sjukskrivning. Mar dn idag uruselt av misstron
och hanteringen av ldkaren, och sen konsekvensen gillande
forsakringskassan. Jag gick mentalt och ekonomiskt i kris.

Allt! Nagon som lyssnar och tar min erfarenhet pa allvar. Som forstar
att jag kanner mitt barn. Som gor vad som kravs for att mitt barns
skolgdng ska fungera och barnet ska ma bra dar. For hemma mar
hen bra. Att ndgon inser hur mycket vi fordldrar med barn som har
svarigheter och diagnoser av olika slag gor. For vi maste skota allting
mellan olika myndigheter, ligga pa skolor for ritt stod, hantera
okynnesanmaélningar fran skolan till socialtjansten, tjata pa BUP for
att ens fa en tid. Vi ar sd mycket mer dn bara mammor. Men i stéllet
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for att bli hyllade och avlonade for det vi faktiskt gor sa brukar det
sluta med psykisk ohalsa och fattigdom.

Sammantaget finns det bland manga av deltagarna en frustration och
misstro mot varden, socialtjansten och samhallet i stort.

Vi var ocksa intresserade av vilka foraldrautmaningar foraldrar med
psykisk ohilsa upplever. Tabell 8 presenterar olika foraldrautmaningar
som dven anvants i nationella studier pa foraldrar som population
(Stiftelsen Allmanna Barnhuset, 2023). I Tabell 8 framkommer att
foraldrar med psykisk ohilsa anser sig ha fler foraldrautmaningar
forhaller sig till (p <,05) an foraldrar i allmanhet (Stiftelsen Allmanna
Barnhuset, 2023). Endast item rorande “Jag har svart att satta granser
for barnet” var lika for foraldrar med psykisk ohalsa och foraldrarna i
normgruppen. Forialdrar med psykisk ohilsa upplever alltsa fler
foraldrautmaningar an foraldrar i allmanhet.

Tabell 8 visar aven att det var fyra items som visade relativt hog item
discrimination (>70%), det vill siga som framtradde speciellt bland
foraldrar med psykisk ohilsa. Dessa item var “Jag har svart att sitta
granser for barnet”, “Jag har svart att hantera mitt barns starka

kanslor”, “Jag har svart att hantera mina egna starka kanslor” samt
“Jag kanner mig ensam i foraldrarollen”.
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Tabell 8. Fordldrautmaningar (n = 76).

Item
L . discrim | Sample Norm z-
Foraldrautmaning | m(SD) ination | (n=76) |mn=0985) [|virde [p £
Jag har svart att sitta 1,80 (0,85) | 0,76 26(33,8) [182(18,50) [0,61 |[,258
granser for barnet
Jag har svart att 1,46 (0,97) | 0,71 41(53,3) [226(22,9) |-1,67 |,040
hantera mitt barns
starka kanslor
Jag har svart att 1,34 (0,97) | 0,76 45(58,5) [228(23,1) [-2,71 |,003
hantera mina egna
starka kanslor
Samarbetet med och 1,54 (1,13) | 0,57 36(46,8) [110(11,2) |-5,63 [,0001
relationen till den
andre foraldern ar en
svarighet
Jag kdnner mig ensami | 1,47 (1,05) | 0,71 40(52,0) [102(10,4) |-7,24 |,0001
foraldrarollen
Jag har kanslor av 0,86 (1,00) | 0,57 59(77,6) [269(27,3) |-5,27 |[,0001
otillracklighet som
foralder
Jag har svart med 2,09 (0,91) | 0,57 18(23,4) 191(9,2) -1,27 [,105
rutiner
Total antal utmaningar | 10,56(4,39) | 0,59
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Fragor om foraldraskap under COVID-19 pandemin

Det var endast 16 personer som svarade pa dessa fragor och det gar
darmed inte att dra ndgra slutsatser om svaren. En sammanfattning
av resultaten foljer har.

Nistan halften (48,1%) upplevde att deras psykiska hilsa inte hade
paverkats av pandemin, medan nira en femtedel (19%) upplevde att
deras psykiska halsa forbattrades och en tredjedel (31,2%) svarade att
deras psykiska halsa hade fovarrats under pandemin.

Fjorton procent upplevde att pandemin hade, eller i viss méan gjort det
svarare att fa stod i deras psykiska ohilsa, medan 42,9 procent inte
upplevde att det hade blivit svarare.

Ungefar tre fjardedelar svarade att pandemin inte hade paverkat
deras relation till barnen (76,6%), medan en dryg femtedel (22,1 %)
upplevde att den faktiskt hade forandrats.

Omraden som verkade ha blivit varre drabbade under pandemin var
att “samarbetet med, och relationen till, den andra foraldern ar en
svarighet”, “kdnna sig ensam i foraldrarollen”och att “ha kanslor av
otillracklighet som foralder”.

Nedan foljer nigra av de fritextsvar om Corononapandemin som
deltagarna kunde skriva i enkaten.

Pandemin har bland annat fatt konsekvenser vad det giller stod i
form av avlastning for familjen:

Blivit mer ensam. Mindre mojlighet till avlastning.

Mycket onodigt VAB och forlorad inkomst.

Vidare upplevs vardagsbegransningarna ha lett till samre fysisk halsa
som i sin tur orsakat samre psykisk hilsa, och vice versa:

Oro, viktuppgéng, isolering och brist pa rutiner.
Har svérare att ta mig ut i samhallet, kdnner mig last.

Hogre arbetsbelastning, stressigt, mer isolerat for familjen. Aktiviteter for
barnens grupper pausade.

Det framkommer vidare flera respondenter som upplevt att pandemin
istallet lett till att deras psykiska hilsa och vardag blivit battre med de
restriktioner som pandemin fort med sig i form av att de hatft:
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Mer tid for familjen. Orkat mer.
En mer harmonisk tillvaro.

Magjlighet att arbeta hemma, mindre stress. Mindre krav pa att triffa slakt pa
helgdagar. Mer tid hemma med familjen.

Fritextsvaren visar att det blivit svarare att fa stod for den psykiska
hilsan, i och med att mojligheten att traffas fysiskt begransats:

Hade hellre haft fysiska moten istéllet for pa distans.
Mer digital kontakt, funkar bra men vissa moment blir lidande.

Maénga instéllda psykologbesok pa grund av forkylningssymptom. Langre
vantetid. Ej samma aterkoppling som tidigare.

Vad det giller fritextsvaren for frigan om foraldraskapet forandrats
till foljd av pandemin framkommer att bland annat en diskrepans
bland respondenterna. Vissa framhaller att relationer forstarkts och
fordjupats, medan andra upplevt det motsatta:

Med mer dterhamtning och mer tid i hemmet for oss alla har vi fatt battre

mojligheter att kommunicera och ha en dialog kring forvantningar. Farre
krav pa “externa” aktiviteter har ocksa minskat stressnivaerna.

Bade pa gott och ont. Barnen har fatt vara med om vissa begransningar och
en mycket mer hemmavarande pappa med orsaker till det. Men pa samma
gang kommit nira varandra och fatt en annan relation.

Sammanfattning av enkétresultaten

De vanligaste symtomen var bland respondenterna var oro/angslan,
koncentrationssvarigheter, nedstamdhet, somnsvarigheter och
humorsvangningar. Det var vanligt med flera symtom och drygt 63
procent av alla foraldrar angav sex symtom eller mer. Den vanligaste
verksamheten att fa stod ifran var BVC och MVC, foljt av socialtjanst.
Vid fragan om respondenterna hade stod fran omgivningen svarade 14
procent att de hade det alltid medan knappt fyra procent aldrig hade
det. Gillande fragan om respondenterna fatt stod i foraldraskapet pa
grund av den psykiska ohilsan, rapporterade knappt tre procent att de
alltid fatt det och 65 procent hade aldrig fatt nagon saddan typ av stod.
Det vanligaste foridldrarna angav att de redan Fdar hjdalp med var
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“Samtalskontakt” och “avlastning/barnvakt” (bada 14,3%, n = 11).
Dessa tva stodatgarder var samtidigt de vanligaste foraldrarna angav
att de Vill ha hjdilp med (“Samtalskontakt”, 49,4% respektive
“Avlastning/barnvakt”, 39,0%). Namnvart var ocksa att vi kan pavisa
att foraldrarna med psykisk ohéalsa upplever signifikant fler
foraldrautmaningar an foraldrar i allmanhet.

Drygt 20 procent av de svarande upplevde att pandemin hade
forsamrat deras foraldra-barnrelation men att det kommit bade bra
och daliga saker fran pandemin. Det fanns a ena sidan mer tid for
varandra och familjen att umgas, medan isoleringen och alla
aktiviteter som stilldes in slet pa dem.

I var enkitstudie var andelen hogutbildade hog och vi kan anta att en
hogre utbildning korrelerar med fler resurser. Darfor ar resultaten
troligen inte helt overforbara till familjer med lagre utbildning och
lagre socioekonomi. Det gar darfor att anta att i familjer med samre
resurser ar ocksa situationen varre i alla avseenden.
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DEL Il INTERVJUSTUDIE

Metod intervjustudien
Deltagarna

De intervjuade bestod av tio personer i aldrarna 25 till 60 ar men de
flestai 30 arsaldern, tvda man och sju kvinnor. Deltagarna rekryterades
via annonser pa olika mottagningar som ansvarar for psykiatriska
diagnostiska utredningar. Mottagningen lade ut flygblad med kort
information om studien, en ldnk och en QR-kod dar intresserade kunde
lasa mer om studien och vad det innebar att delta. Liknande
information spreds ocksa via sociala medier som exempelvis Mind och
en online tidning, samt via intresseorganisationer dar personer som ar
aktiva inom organisationerna kunde sprida annonsen vidare till sina
medlemmar. Deltagare rekryterades sdledes bade genom
sjalvrekrytering och en blandning av patientrekrytering och
snobollsrekrytering, vilket innebar att personer som nas av annonsen
sprider den vidare till personer som de tror kan vara intresserade av att
delta. Intresserade personer kunde darefter kontakta nagon av
forskarna for att fA mer information och gora upp en tid for intervju.

Vi hade inga andra urvalskriterier an att de skulle vara foraldrar, och
eller blivande foraldrar med psykisk ohalsa.

Genomfdrande

Vi sokte deltagare via Facebook-sidor som exemplevis Mind, vi
publicerade en annons i en online-tidning, vi skickade ut information
via privata och arbets-e-postkontakter, samt till ett tjugootal personer
som ar engagerade i fragor om foraldrar med psykisk ohilsa i olika
ideella organisationer. Dessa spred i sin tur information om studien
vidare. Vi spred informationen till mottagningar som ansvarar for
psykiatriska diagnostiska utredningar, mottagningen lade ut flygblad
med kort information om studien, en lank och en QR-kod.

Mellan februari och oktober 2022 genomférdes tio djupintervjuer med
personer i dldern 25 - 60 ar.

Intervjuerna inleddes med att deltagarna fick beratta om bakgrunden
till varfor de sokt till studien och foljde en semistrukturerad
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intervjuguide (Bilaga I). Forskarna stravade efter att intervjuerna
skulle ha en samtalande karaktir, for att pa sa vis skapa trygghet,
fortroende och utrymme for deltagaren att beratta det som kandes
viktigt. Intervjuerna tog mellan 30-60 minuter.

Alla intervjuer spelades in digitalt och transkriberades ordagrant for
att sedan analyseras. Sex intervjuer genomfordes digitalt, via zoom och
fyra skedde fysiskt i trygg miljo. Alla fyra forskare genomforde minst
en av intervjuerna.

Valet av kvalitativ metod beror pa studiens syfte och fokus pa att
undersoka individers wupplevelser, erfarenheter, tankar och
resonemang. De individuella intervjuerna syftar alltsa till att samla
kunskap om erfarenheter och reflektioner om behov av stod i
foraldraskap bland foraldrar med psykisk ohalsa.

En deskriptiv analys har valts for att studien ska halla sig nara
intervjupersonernas berattelser och beskrivningar. Det innebar att
resultatet till stor del aterger citat fran intervjudeltagarnas berattelser
och darmed innehaller en relativt 1ag grad av tolkning och teoretisk
analyss (Burnard et al., 2008).

Resultat fran intervjuerna

Personerna som intervjuades hade alla olika bakgrunder och
erfarenheter saval som problem i foradldraskapet. Deras situationer
varierade och det kunde handla om allt fran att inte orka vara social
efter en arbetsdag, till att inte veta hur man talar med sina barn om sin
sjukdom, till att kinna sig osdker som forilder. Det kunde ocksa handla
om instabil ekonomi, att kidnna skuld och skam for att inte kunna vara
de basta foraldrarna for sitt/sina barn, eller osikerheten att inte ha
nagon som tar hand om barnen nar de laggs in pa psykakuten.

Forutom goda konkreta forslag pa hur vard och omsorgsfunktioner
skulle kunna stotta dem battre i foraldraskapet efterfragades likasa
strukturella forandringar som okad forstaelse fran samhallet, battre
stottning till barnen, mindre stigmatisering, snabbare hjalp och att fa
hora att en inte ar vardelos.
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Deltagarnas situation

Personerna vi pratade med hade olika erfarenheter av det stod de
hittills hade fatt, eller inte fatt. Har aterger vi nagra av berattelserna.
Deltagarna heter nagot annat egentligen.

Annas erfarenheter var inte positiva och hon var inte n6jd med det stod
hon eller familjen fatt, och de hade heller inget stod idag, forutom hos
BUP men det var for barnet, inte familjen. Anna berattar att hon har
haft olika stodinsatser vid olika tillfallen eftersom att hon har tre barn.
Stodet fran BVC upplevdes trots allt positivt. P4 BVC fick de traffa en
barnskoterska (som traffar barn under sex ar) men efter fem traffar
med BVC hanvisades hon till att vinda sig till vardcentralen istallet och
da upplevde hon att hon inte kom langre.

Hos socialtjansten fick Anna och hennes familj familjestod och har gatt
nagra ganger i familjeterapi. Detta upplevdes dock inte som hjalpsamt.
Anna tyckte att det var for mycket fokus pa barnen och
foraldraansvaret, inte om vad foraldrar kan fa for stod och vad de kan
gora i vissa praktiska situationer. Hon siger:

Och jag tankte att det ar liksom som att forsoka sldcka en del av huset men
den andra brinner kvar. (Anna)

Anna har ocksa gatt flera foraldrakurser, men dar upplever hon ocksa
att hon saknar svar pa praktiska fragor:

... men nar fordldrar kommer med praktiska fragor sa finns det inget direkt svar
utan dom relaterar tillbaka till teori lite sa har. Det kindes att man inte far sa
mycket av det. (Anna)

Anna sokte sig ocksa till Forsta Linjen, och pa fragan om hon fick hjalp
i foraldrastodet sa fick hon svaret de att de forst och framst jobbar med
ungdomarna. Anna berattar om hur hon till slut fann stod i en ideell
patient- och anhorigorganisation. I den gruppen upplever hon att hon
far mer stod an av andra kuratorer eller lakare.

Linus har en liknande upplevelse av att det stod som finns tillgangligt,
bara handlar om honom sjalv, inte om att fa stod i foraldraskapet. Det
var forst nar Socialtjansten blev inblandad som barnet kom i fraga.

Men da vet jag att dom bara ringde en géng och fragade “Hur mar du, orkar
du ha NN [barnet]”? (Linus)
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Linus fick sin adhd och autismdiagnos sent i livet, efter hans barn var
fott. Hans strategi har varit att 1asa mycket om sin diagnos. Han laste
mycket dels om sin egen bristande formaga i sociala ssmmanhang men
ocksa om barnuppfostran. Han upplever inte att han har fatt nagot stod
i foraldraskapsrollen.

Kalle daremot har mer positiva erfarenheter av det stéd han har fatt.
Han beriattar att han fick stod fran Socialtjansten efter att ha blivit
inlagd pa akutpsykiatrin. Om en sadan inldggning sker kopplas
Socialtjansten alltid in om det finns barn med i bilden. Socialtjanstens
stod har fungerat mycket bra. Han hade tidigare manga fordomar mot
Socialtjansten, men dessa har motbevisats och stodet har bland annat
inneburit att han fatt hjilp med att forklara for barnen om hans
psykiska ohilsa. Kalle berattar:

Mitt...och deras mal med oss ar att jag ska kunna prata med mina barn om
maendet. [...] Sa den konkreta hjilpen ar att dom stottar mig hur jag ska vara
mot mina barn nar jag méar daligt och ja, finnas till p4 samma sitt som
terapeuten, nagon som jag kan prata med om alltihop. (Kalle)

Han trycker pa hur viktigt det ar att fa stod i sitt foraldraskap:

For det ar klart jag kan ga och fa hjalp och s&, men jag vill kunna vara en bra
pappa ocksa, det ar ju det som har gjort mig att jag kanske sitter hir
fortfarande, for det var 4nda de sakerna som viagde 6ver nir jag sokte hjalpen
att jag har barn. (Kalle)

Men det tog ganska lang tid innan insatserna paborjades. Kalle onskar
att utredningarna och insatserna kunde ga snabbare, sarskilt eftersom
det ar barn med i bilden. Kalle sager att Socialtjansten var de enda som
visat forstdelse for hans situation.

I motsats till Kalles berattelse framkommer i andras berattelser bade
skrack och besvikelse gentemot Socialtjansten och en upplevelse av att
de inte hade fatt stod nar de behovt det. De kianner sig svikna av
samhallet.

Kajsa fick sin bipolar-diagnos sent i livet, tio ar for sent som hon
uttryckte det. Hon hade haft kontakt med varden manga ar men aldrig
fatt det att fungera. Nar hon fick barn fick hon en psykos efter
forlossningen och hade en bristande anknytning till barnet. Hon
bestamde sig for att gora en ordentlig utredning for att fa ratt diagnos
och medicin. Hon traffade en psykolog som hon upplevde hjalpte till
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att fa anknytningen att fungera, men samverkan mellan psykologen
och psykiatrin skar sig och stddet fran psykiatrin upplevdes obefintligt.
Hon efterfragade en samtalskontakt fran psykiatrin men fick sta i ko
ett och ett halvt ar for att fa en.

For min storsta radsla ar att de ska viaxa upp och nar de blir vuxna sa sager de
att ”Jag har en sddan instabil mamma” forstar du? “Ibland var hon arg, ibland
var hon jattekirleksfull” att det blir, att jag sabbar dem pa nét vis. Det ar en
jattejobbig kansla som verkligen sitter fast hela tiden. (Kajsa)

For Carina som far stod for sin egna psykiska ohilsa genom
samtalsterapeut och KBT finns det inte mycket utrymme for att ocksa
ta sig an foraldraskapet nar fokus ligger pa att bearbeta hennes egna
problem. Hon upplever att det skulle behdvas en annan kontakt for att
kunna hantera hennes kanslor och forialdraskapet. Familjen har varit
pa mote hos BVC, dar de hade fragat hur de mar:

Men det ar liksom, ja men det dr fem minuter dar man far ett frageformulér,
alltsa det skulle behova vara mer systematiskt att man fragar varje gang hur
jag mar eller hur det funkar eller sa dar, for det gor man inte liksom utan det
ar bara kontroll pa barnet, att barnet vixer som det ska, upplever jag. Inte ...
hur familjen mar eller hur man hanterar vardagslivet. (Carina)

De har ocksa besokt Familjecentralen vid tillfalle, vilket upplevdes som
positivt. Hon efterfragar ett mer oppet klimat om psykisk ohalsa:

Jag tror att manga skdms 6ver att ha en psykisk akomma, eller vad man ska
saga, psykiska besvar och tror att andra tror att man inte ar kapabel att ta hand
om sina barn for man har liksom- men det handlar ju om att hitta ett satt att
gora det pa, sa det blir bra. (Carina)

Helena berattar om sin upplevelse av att forsoka fa det stod hon
onskade. Deras behov handlade om att fd ndgon som kunde komma
och ta med hennes dotter ut och leka, exempelvis leta Pokemon,
eftersom hon inte orkade. Helena hade bokat mote med en
bistaindshandldggare. Nar vial motet skulle vara var familjen sa trétta
att de inte orkade dka dit. Det fanns ingen magjlighet till hembesok eller
telefonmote. Nar de till det andra inbokade motet tog sig dit och
forklarade sitt stod fick de forklarat for sig att de inte kunde fa hjalp
med det, att det var endast saker i hemmet det gick att fa hjalp med,
som exempelvis spela spel eller leka i hemmet. For Helena kidndes det
inte bra att ha en okand person i hemmet, sarskilt nar disk och stadning
inte var prioriterad. Da kandes situationen dnnu jobbigare.
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Och nir jag forklarade vad jag behovde sa var det bara sa har *Ja, det kan vi
inte gora nanting at, man far inte anvinda det har pa fel satt”. Och manga
ganger har jag tankt att det maste ju finnas nan hjalp att fa nar man ar i de har
situationerna. Och dven vi som har varit knutna till habiliteringen for var
dotter...har jag tankt att det maste val finnas. Men det finns inte. (Helena)

Alva upplever att det fattas ett fokus pa familjen som helhet och att det
inte alltid ar latt att veta vad en egentligen behover for stod:

Men de fokuserade inte pa familjen, de fragade ‘Vad vill du ha hjalp med?’ Ja,
om jag hade en javla aning sa hade jag svarat pa det, for jag ville fungera och
kanna att jag gor det basta for mitt barn. (Alva)

For Carola som fick sin adhd-diagnos sent i livet och blev foralder i
samma veva stialldes det mesta pa anda nar hon slutade tvart med sin
adhd-medicin i och med att hon fick veta att hon var gravid. Hon
upplever inte att hon fick ndgot stod i foraldraskapet om vad man
kunde vanta sig som foralder med adhd. En kontakt med en BVC-
skoterska berattade hur hon skulle reagera pa barnets signaler, men
det var ju det som var problemet, upplevde Carola, i och med sin adhd
fanns ett hyperfokus” pa barnet som hon inte var beredd pa och som
aldrig slappte.

Elenor har varit sjukskriven for utbrandhet under langa perioder. Ett
av hennes barn bor hemma. Idag jobbar hon tva timmar om dagen. Nar
hon kommer hem fran arbetet ar hon trétt men forsoker vila for att
kunna vara lite piggare tills barnet kommer hem fran skolan.

Sa att inte han ska se mig sa valdigt trott och halvliggandes varje dag, for det
ar valdigt jobbigt tycker jag. Jag har ju déligt samvete och kanner lite ... skuld
mot min son att inte jag dr den foridlder som jag ... som jag vill vara. Jag dr inte
pigg och glad och hittar pa aktiviteter. (Elenor)

Bemotandet i vard och skola och fraga om foraldrastod

Av de tio personer vi pratade med var det ingen som svarade att de hade
blivit erbjuden stod i sin foridldraroll nar de besokt varden for sin
psykiska ohilsa. I en av intervjuerna framkom det att Socialtjinsten
arbetar med att forildern skulle kunna prata med barnet, vilket
upplevdes som positivt, men det var fortfarande mest fokus pa
foralderns maende och inte familjen som helhet. Bemo6tandet i varden
upplevdes inte som positivt. Anna upplever att bemé6tandet i varden
(vardcentral) var kallt och att de rad hon fick var klichéartade och Kajsa
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upplever att det bara ar fokus pa henne sjilv, aldrig pa henne som
mamma.

Jag forstar att de inte kan kdnna empati och vara lyhord till varje person, men
det kindes att de svar jag har fatt, de var sa vanliga, sa jag horde de flera tusen
ganger. Sa det var ingenting for mig. Du maste ta egen tid, du maéste ta
promenader, ja okej, var ska jag ta den egen tid? Lite s& har alltsa klichéer som
jag laste massor och lyssnade massor pa. (Anna)

Och psykiatrin har aldrig nansin hért ens dom ndmna mina barn eller att siga
liksom att jag 4r mamma, aldrig nansin, aldrig, det ar bara fokus pa mig och
min sjukdom, inte pa barnen, foraldraskapet, ingenting, man far inget stod.
Det finns ju sd har mycket broschyrer att vara anhorig till en person med
bipolar sjukdom, men da ar det vuxna méanniskor, hur de kan va ett stod. Men
vad hander, hur det ar med barnen, finns det nan hjalp for dem? (Kajsa)

I en annan berittelse framkommer en frustration over svarigheten att
bli hord och tagen pa allvar. En av deltagarna upplever sig sjalv mycket
verbal och just darfor upplever hon att inte blir tagen pa allvar:

Ett stort problem som jag har i virden, i alla vdrdkontakter ar att jag ar valdigt
verbal och kanske later...kan ma jattedaligt och dnda lata valdigt klartankt.
Och det ar jattesvart. Och dé tanker jag sa har "Men herregud, de ar utbildade,
de maste ju forsta hur daligt jag mér om jag sdger, om jag ar hir och jag sager
att jag mar daligt”. Och jag tror att jag har visat min desperation genom att ta
mej dit. ...Om jag inte 6verdriver ganger tusen vad jag tycker, si har jag inget
behov enligt ménga. (Helena)

Liknande utsagor finns i andra intervjuer:

hade de tagit mig pa lite mer allvar dar och faktiskt forstatt att "Nej men det
har handlar om .. en sjidlvkénsla, en osdkerhet”. Det ar egentligen inte sjdlva
insatsen som gor skillnaden utan det ar att formedla kénslan och tryggheten,
det ar det som behovs. Och kunna forsté att det ar inte fel pa mig. (Alva)

En annan person berattar:

Det ar svart att veta var man ska soka hjalp nar man mar daéligt. Jag bad min
familj, mina vanner, men det var ingen som sig det, jag ar valdigt bra pa att
stinga saker utanfor mig, sa jag sitter oftast med en fasad och kan vara
jatteglad. Men inombords sa ar tankarna pa morka saker. (Kalle)

Eleonor berattar att eftersom sjukskrivningarna harror till hennes
arbete, finns det ingen som har fragat pa vardcentralen om hon
behover stod hemma och saknar att varden inte har ett hela-
manniskan-perspektiv.
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man ser ju inte pa helheten som jag har upplevt det, pa att hela manniskan
ska... behova stod eller stottning i dom hir lagena. Sa det ar inte sjalvklart att
man ens har fragat "Har du barn hemma eller hur funkar det?” utan det ar
bara kring jobbet som det stér. (Elenor)

Det fanns en upplevelse av att det utkravdes ett foraldraansvar i alla
lagen men att detta var svart att uppfylla for foraldrar med psykisk
ohilsa. En deltagare berittar att det var sarskilt svart att komma till
Sverige som invandrare och inte kunna spraket tillrackligt bra. Det
bidrog till ett utanférskap vilket paverkade barnen.

Och sa far jag en liten lapp med olika lankar och vilken sorts hjilp vi kan fa.
Och sa "Hejda”. Sa da blev jag helt utanfor med barnen. Alltsd man litar inte
pa systemet, det later alltid sa fint ndar man laser, men sen forstar man att man
maste kdmpa och kidmpa.

Deltagarnas forslag pa stod

Nar vi laser deltagarnas berattelser ar det tydligt att foraldraskapet,
som vi beskrev i inledningen har kopplingar till det som omger
foraldrar; relationer till sina barn, till andra vuxna, till institutioner
eller till annan samhallelig verksamhet.

En spindel i ndtet

Deltagarna hade tydliga uppfattningar om vad de sjalva tankte skulle
vara bra insatser utifran deras perspektiv. For samtliga deltagare
efterfragades det en spindel i nitet, ndgon kontaktperson, eller ett
vardteam, som kidnde dem och deras familjesituation. Ett vardteam;

Vérdteam innebar att du har folk omkring dej som dels ringer for att hora hur
laget dr, som du ringer nar det borjar gunga och som tar tag i det innan du har
gungat 6ver. Nar du ringer sa behover du inte sdga ditt livs historia for att fa
en tid utan ‘Hej det har ar (Namn)’/.../ da kinner man till varann och man far
ett fortroende for varann. (Ulla)

Den hir personen kunde hjilpa till med att ta tag i svara saker. I en
annan berittelse efterfragades att &tminstone fa traffa samma person
varje gang, sa att inte hela livshistorien behovde berattas igen, eller fa
andra rad eller behandlingar an tidigare. En person berattade till
exempel att ett ekonomiskt stod hade varit onskvart nar sjukpenningen
var det enda familjen hade att leva pa. Hos Socialtjansten hade de gett
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ett nummer att ringa for att fa hjalp med sddant men det upplevdes
som ett alldeles for stort steg att ta den kontakten i den situationen de
befann sig. Ett forslag var da att vid ett mote med Socialtjansten kunde
finnas med en person som jobbade med bistand, istéllet for att
personen ska ringa.

Det kanske inte ar jobbigt for vem som helst att ringa, men for mig var det for
mycket, eller det ar for mycket fortfarande att ringa "Du mitt liv ar kort, hur
gor vi?” Sa det ar val den saken. (Kalle).

Eleonor, som var langtidssjukskriven for utmattningssyndrom, har
liknande tankar om en kontaktperson som kan hjilpa till med
praktiska saker som att betala rakningar och bestilla matkasse,
eftersom steget till att gora dessa saker kan bli ooverstigligt.

Kristin berattar utifran sitt perspektiv som blivande foralder att hon
efterfragade en automatisk uppfoljning fran varden sa att det inte
ligger pa den som mar daligt. Hon efterfragade ocksa en handlingsplan
for blivande foraldrar med psykisk ohilsa som patient och varden kan
ga igenom tillsammans. Carina efterfragade hjalp med planering — en
logga”, eftersom hon hade svart med tider, nagot att hanga upp dagarna

pa.
Hela-familjen-perspektiv

Det fanns tydliga onskemal om att jobba med problemen i familjen som
grupp, inte enbart med bara foraldrarna eller bara med barnen. Anna
berattar att de fick hora flera ganger att “vi jobbar inte sG” och att de
inte kan tvinga barnen om de inte vill delta. Anna menar att det maste
finnas ndgon som skapar tillit och en relation med barnen sa att de vill
delta och att forialdrarna sen kopplas pa. Hon onskade att
specialisterna tydligare skulle berattade for barnen vad det handlade
om. Vid ett par tillfallen hade hon upplevt att detta skett och att barnen
reagerade pa ett annat, mer positivt satt da. Eleonor tanker ocksa att
det skulle vara vardefullt om varden stallde fragan: Tror du att ditt barn
skulle tycka det var bra att ha samtal med nagon utav oss tillsammans
eller for sig sjalv?

Trdffa likasinnade 1 grupp

Grupptraffar med likasinnade i samma situation efterfragades. Bland
mannen var detta sarskilt viktigt, att fa prata med man, pappor, i
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samma situation da de upplevt stigma bland man med psykisk ohalsa.
Kristin berattar att det fanns en risk, eller upplevelse av att bli domd av
andra som inte hade en diagnos och att det skulle underlitta att fa prata
med andra foraldrar med lika diagnos och situation.

Ldttillganglig information

Ytterligare en synpunkt var mer lattillganglig information. Kristin som
fick sin adhd-diagnos sent i livet hade velat ha information, till exempel
i en broschyr, som handlar om vad man ska gora och var man ska vinda
sig som blivande foridlder under pagidende medicinering. Detsamma
sdger en pappa, att det rackt om det fanns information om var en kunde
vanda sig aven om en kanske inte fragade efter det.

En deltagare berittar att han ville ha mer information om hur han
kunde prata med sitt barn om sig sjalv.

hur man pa .. ett bra sdtt kan ha en uppuvdxt med sina barn ndr man har
diagnoser, speciellt autismdiagnos, for den .. tycker jag det finns vdldigt lite
information 6ver om 6verlag med hur man typ kan .. samarbeta sa att han
forstar att "Pappa gor sd och sdger s och dr sd pa grund av det hdr och vad

det beror pd” pd ett enkelt sdtt istdllet for att siga "Ja men nu gor jag sa har

for att jag har adhd”. Det sdger han ingenting. Sen kan man sd klart ...
forsoka forklara men det dr inte alltid det dr ldtt att gora det i alla
situationer. (Linus)

Det efterfraigades en lattillganglig information om hur man som
foralder med psykisk ohilsa kan bemdéta barn, hur man behandlar
barn, och hur man kan aktivera barn och vad de behover i vardagen.

En samtalskontakt att stdlla praktiska fragor till

Utifran ett mer praktiskt perspektiv framkom onskemal dels om en
kontakt dar en kunde stilla just praktiska fragor utan att det betyder
nagot allvarligt. Det fanns en radsla bland dessa foraldrar att erkdnna
att de inte orkade med situationen vilket skulle kunna fa oonskade
konsekvenser. De onskade att det var mer accepterat att vilja fa stod i
sitt foraldraskap, att det inte skulle ses som en jatteallvarlig sak.

Jag skulle verkligen vilja ha ndgon som inte déomer, ndgon som man kan fa
forstdelse av och man ocksa kan sdga att man inte klarar av det, utan att det
betyder att man inte klarar av att vara mamma for alltid. Vad jag forsoker
sdga dr att det dr vdldigt olika i vad dr det man behover behov av och det
finns inte kanske alltid ndn logik i vad man klarar och inte klarar. (Helena)
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Ett annat forslag var att det skulle finnas chattappar som Mindler eller
Kry, dar man snabbt kunde komma i kontakt med néagon just i
situationen:

vad jag skulle behova dr att ha ett stod hdr och nu, det dar det jag skulle
behova, alltsa inte ndr det hidnder kanske men att man skulle kunna skriva
till nan i nagon chatt eller, ja men typ som, sana appar, att man kan ringa
ett samtal pa kuvdllen.

Mer fokus pa barnen

Flera av deltagarna efterfragade ett storre fokus generellt pa barnen
istallet for pa dem sjilva som foralder. Kajsa sager att ingen fragade om
hennes barn och tror att om hon hade sett mer ovardad, om det hade
synts pa henne utifran att hon var sjuk, ut kanske barnen fatt mer
uppmarksamhet. Man missar stodet for att en inte ar tillrackligt sjuk i
andras 0gon, i psykiatrins 6gon, darfor far du ingen samtalskontakt.

Bemotande inom vard och omsorg

Ett forandrat bemotande bland professionella som kanske kraver
utbildning i dessa fragor skulle kunna bidra till att foraldrar med
psykisk ohilsa kdnner sig mindre osidkra och inte behover kidmpa for
att fa hjalp.

Sambhadallsklimat

Deltagarna vittnar om ett samhaillsklimat som ar 2022 fortfarande inte
visar forstaelse och acceptans for personer med psykisk ohilsa. Det
finns en radsla bland foraldrar att om de uttrycker sin osdkerhet kan
det bli oonskade konsekvenser. Det ar fortfarande tabubelagt att prata
om sin psykiska ohilsa och personer med psykisk ohilsa utmalas
fortfarande som farliga. Kaisa har daliga erfarenheter av att beratta om
sin psykiska ohilsa pa arbetsplatser, darfor har hon gjort valet att vara
tyst om sin situation

S4 jag har valt att inte berdtta pa arbetsplats heller. Det funkar inte att beritta,
man blir inte bemott pa samma sitt, tyvarr (Kaisa)
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Avslutande reflektioner

Att bli fordalder ar en utmaning for alla. Att foraldrar med psykisk
ohilsa kan ha storre behov av stod i foraldraskapet dn andra bekriftas
av bade enkaterna och djupintervjuerna. Det finns goda exempel pa nar
det fungerar, det kan vara for att det finns en rutin att varden kontaktar
socialtjinsten niar man blir inlagd pa en psykiatrisk klinik. Ett
genomgaende tema i intervjuerna ar dock att foraldrarna har svart att
fa stod och hjalp med foraldraskapet. Foraldrarna forvantas kunna
formulera vad de beh6ver men nar det gor det sa ar det inte det som
den aktuella verksamheten erbjuder. Flera av de intervjuade framfor
att de upplevt att de inte blivit forstddda nar de forklarar sina behov
eller att man kan ha stora svarigheter med att fa vardagen och allt det
praktiska att fungera dven om det inte syns och dven om de kan prata
och uttrycka sig vil. Manga efterfragar att det skulle finnas nagon som
inte 4r domande och att kunna vianda sig till nar det kor ihop sig. Helst
nagon som kanner till familjens situation. Flera uttrycker ett behov av
att traffa andra med liknande erfarenheter, att kinna att man inte ar
ensam och att kunna utbyta erfarenheter med varandra.

Det finns i alla intervjuer och enkatsvar en omsorg om barnen och en
radsla att de ska fara illa av att man som foralder inte har den ork eller
kontroll 6ver tankar och kanslor som man 6nskar. Man vill ha stod och
hjalp for att kunna vara en bra foralder och ett skyddsnat for barnen
om man blir férsamrad i sin psykiska halsa.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid adhd och
autism star att “Bade halso- och sjukvarden och socialtjansten kan
ocksd behova satsa mer resurser pa foraldraskapsstod till
vardnadshavare som sjilva har adhd eller autism. Sddana satsningar
leder troligen till 1angsiktiga besparingar pa samhallsniva, precis som
andra typer av foraldraskapsstod har gjort.“ Socialstyrelsen har
formulerat en rekommendation till bade hilso- och sjukvarden och
Socialtjainsten om att de bor erbjuda  foraldraskapsstod till
vardnadshavare som sjalva har adhd eller autism. Ett sddant program
skulle kunna vanda sig till fler grupper da de stod i fordldraskapet som
behovs inte skiljer sig mellan olika diagnoser. Det skulle ocksa vara
svart att fa ihop grupper for vissa mer ovanliga psykiatriska tillstand.
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Vi hoppas att den har rapporten kan bidra till en 6kad forstaelse och en
mer Oppen debatt om detta d&mne. Till sist vill vi tillagga att den bild
som framtrader i var rapport baseras pa upplevelser fran foraldrar som
till stor del inte fatt den hjialp eller bemo6tande de behover. Vi tror att
det finns manga foridldrar som trots allt har positiva upplevelser men
de har vi tyvarr inte fangat i den har studien.

Slutsatser och implikationer

e Det finns ett behov av stod i foraldraskapet bland foraldrar med
psykisk ohilsa

e Familjecentralen lyfts fram som ett gott exempel och har skulle
ett samarbete med psykiatrin frimja relationen barn - foralder.

e Patient-anhorigforening spelar en viktig roll for foraldrar med
psykisk ohalsa. Att synliggora dessa dannu mer kan bidra till
situationen pa ett positivt satt.

e En slutsats ar att det inte behovs nagra komplexa insatser, for
manga handlar det om att fa traffa likasinnade i grupp, eller en
samtalskontakt i svara situationer.
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Hur forildrar med psykisk ohilsa upplever
sitt behov av stod 1 fordldraskapet

Det finns ett starkt samband mellan psykisk ohilsa hos foérildern och psykisk
ohilsa hos barnet. Barnen tycks dven ha en forhojd risk att utveckla psykisk och
fysisk ohilsa som unga vuxna. Eftersom en stor del av patienter med psykisk
ohilsa finns 1 Oppenvardspsykiatrin eller primédrvard dr andelen barn som
lever med forildrar med psykisk ohilsa formodligen mycket storre dn vad vi
tror. Fordldrar med psykisk ohilsa kan behova stod 1 sitt fordldraskap for att
bli den bista fordldren de kan. Syftet med projektet ar att identifiera behov av
stod 1 forildraskapet som forildrar eller blivande forildrar med psykisk ohilsa
upplever. Vi genomforde tio intervjuer med forildrar med psykisk ohilsa och
skickade ut en enkit. Slutsatserna fran resultatet var att det finns ett behov av stod
1 forildraskapet bland forildrar med psykisk ohilsa. Vi fann att Familjecentralen
lyfts fram som ett gott exempel och hir skulle ett samarbete med psykiatrin
frimja relationen barn - forilder, samt att patient-anhorigforening spelar en viktig
roll for fordldrar med psykisk ohilsa. Att synliggdra dessa arenor och kontaktytor
annu mer kan bidra till situationen pa ett positivt sitt. Slutligen, det behovs inte
nagra komplexa insatser, for manga handlar det om att fa traffa likasinnade 1
grupp, eller en samtalskontakt 1 svara situationer.
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