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Nagra orsaker till psykisk ohalsa hos vuxna

Den svara fragan om psykisk halsa/ohalsa utifran forskning om barn som varit i
samhallsvard

Har presenteras utdrag ur Gunvor Anderssons féredrag. Foredraget byggde till stor del pa ett
longitudinellt forskningsprojekt, som kort presenteras. Har finns inte med foredragshallarens
alla exempel och citat fran foraldrar med psykisk sjukdom och fran nu vuxna barn med
psykisk ohalsa samt foredragshallarens reflektioner i anslutning dartill. Skalet ar saval etiska
hansyn som att analys av materialet pagar och inte ar slutgiltigt.

”Sma barn pa barnhem hette min avhandling i psykologi 1984. Alla de barn som skrevs in pa
Storstadens enda barnhem under en tvaarsperiod i borjan pa 1980-talet och var 0-4 ar gamla
vid inskrivningen och stannade pa barnhemmet minst fyra veckor, utgjorde min
undersokningsgrupp. Urvalet &r alltsa klart definierat och det blir naturligtvis inte sa manga
barn enligt sddana urvalskriterier. Men jag vet mycket om dem, eftersom jag inte bara
samlade in ett stort material om dem under tiden de var pa barnhemmet. De har ocksa foljts
upp forst tre och nio manader efter barnhemsvistelsen, hemma eller i familjehem, och sedan
efter 5, 10, 15, 20 och 25 ar. Boken Utsatt barndom - olika vuxenliv &r det senaste jag skrivit
om dem. Den har utgivits av Allmanna Barnhuset, som ocksa finansierat uppféljningarna.
Fordelen med en sadan longitudinell studie &r att jag har barns, foraldrars, fosterforaldrars och
socialsekreterares beréattelser vid olika tidpunkter, medan livet pagar, och kan jamfora med
hur barnen som vuxna ser tillbaka pa sin barndom.

Det ar ingen 6verdrift att sdga att de tillndrde stadens mest utsatta barn vid den tiden. Det ska
- da som nu - vara patagliga missforhallanden i hemmet for att barn ska placeras utanfor
hemmet, sérskilt nar de ar sa sma. Deras utsatthet forstarks av tidiga separationserfarenheter
och barnhemsvistelsen, som i sig kan vara pafrestande — dven om det ocksa kan vara
livsavgorande pa ett skyddande satt. | tillagg till det jag nyss sagt om resursfattigdom av olika
slag, hade deras foraldrar eller ensamstaende mamma missbruksproblem, vilket var det allra
vanligaste, och/eller psykisk sjukdom och i nagot fall ocksa lindrig utvecklingsstorning.
Forsummelse och vanvard, det som pa engelska kallas *neglect’ var - och &r - vanligare &n
misshandel och sexuella 6vergrepp, *abuse’, nir yngre barn, 0-12 ar, placeras utanfér hemmet.
Det &r forst i tonaren som barnens eget beteende anvands som skal.

Genom arens lopp har jag ofta fatt fragan: Hur har det gatt for barnen? Och da blir delvis
olika om jag svarar i termer av stabilitet i boendet eller om jag svarar i termer av social
anpassning, dvs. fullfoljd skolgang, arbete, laglydighet, eller om jag koncentrerar mig pa
relationer, dvs. det fortsatta forhallandet till familj och fosterfamilj och skapandet av en egen
familj. Allt det dar har jag skrivit om, men det finns mer att reda ut om deras hélsa och
valbefinnande. Jag har jamfort deras psykiska hélsa nu som vuxna med vad som kom fram om
bekymmer med utveckling och beteendesymtom tidigare i deras liv - och det stimmer inte
helt dverens. Forandringar intraffar under livsloppet. Det dr ocksa sa att de som klarat sig bra
vad géller social anpassning, som skolan, arbete, forsorjning och laglydighet, &nda inte alltid
mar sa bra eller 6verrumlas av starka och svara kanslor, nar egna barn fods eller en narstaende
dor eller andra livshandelser intraffar. Nagra anvander sig da av psykiatrin men inte alla, de
tror inte pa att det hjalper att prata eller de ar radda for att bli beroende av lakemedel. De som



har missbruksproblem, vantar sig inte att det &r psykiatrin som kan hjalpa dem med det. Det ar
faststallt att barn med erfarenhet av samhallsvard har behov av stod och hjalp for att ma val
eller rimligt vél under barndomen. Det har ocksa blivit mycket tydligt for mig att det finns
svara erfarenheter som inte ’gar éver” ndr barndomen &r slut och samhéllsvarden upphért. De
har barnen behdver stod som vuxna och det behdvs skapas betydligt lattare vagar att fa detta
stod, for att fa lindring eller bot nér de har psykiska problem eller psykisk ohalsa.

Undertiteln pa mitt foredrag &r ”Den svara fragan om psykisk hélsa/ohélsa utifran forskning
om barn som varit i samhéllsvard”. Jag ar inte riktigt klar dver ndr ohélsa dvergar till att bli
sjukdom, om det &r nar sjukvarden sétter en diagnos pa psykisk sjukdom? | den
undersokningsgrupp som jag talar om har och nu ar det bara cirka en fjardedel som har
psykiskt sjuka foraldrar med psykiatrisk diagnos och langre vardtider pa psyKkiatriskt sjukhus.
For de andra barnen var, med enstaka undantag, den utlésande orsaken mammans eller bada
foraldrarnas allvarliga missbruksproblem, nagot som naturligtvis ocksa var kopplat till
psykisk ohdlsa som orsak eller verkan. Det innebdr att alla barnen i undersokningsgruppen
hade erfarenhet av foraldrar med psykisk sjukdom eller psykisk ohalsa. Hur ar det da med
barnens halsa och valbefinnande som vuxna? Det ska jag sdga nagot om och reflektera en del
over, men forst ska jag saga nagot dvergripande om alla de 26 barnen i
undersokningsgruppen, darfor att de &r tillrackligt manga for att visa pa samma variation som
framgar av andra studier. Det kan se ut s& har:

For ca en fjardedel av barnen i undersokningsgruppen kom den tidiga barnhemsvistelsen att
bli deras enda erfarenhet av samhallsvard, darefter bodde de hos endera foraldern. Alla de
andra, alltsa tre fjardedelar, kom forr eller senare att fa erfarenhet av familjehem, antingen
direkt efter barnhemsvistelsen eller senare efter en tid hemma. Ca en fjardedel fick inte bara
erfarenhet av familjehem utan senare ocksa av ungdomsinstitution pga av missbruk och
kriminalitet Det &r sa det ser ut i stort ocksa, det forekommer att barn stannar kvar i sitt
familjehem, det forekommer sammanbrott i placeringar och det forekommer aterplaceringar
efter hemgang och det hander att barn med erfarenheter av familjehem ocksa hamnar pa
ungdomsinstitution.

Om jag kort ska saga nagot om hur det gatt for dem som vuxna, kan jag séga att cirka halften
har klarat sig bra om man tanker pa att de har gatt ut gymnasiet och har en stabil
arbetssituation och klarar sin forsorjning. Om man tanker sarskilt pa laglydighet och att inte
ha varit foremal for samhallets atgarder med anledning av missbruk och kriminalitet, galler
det for mer an halften, i procent raknat 70 procent. Det finns de som trots en osakrare
utbildnings- och/eller arbetssituation och mera kamp for tillvaron har klarat att vare sig bli
missbrukare eller bega brott.

Nar jag koncentrerar mig pa halsa och valbefinnande blir det svarare att kategorisera hur de
har det. Ett satt dr att sdga att 14 av dem i vuxen alder skattade sin livskvalitet hogt (8-10 pa
en tiogradig skala) och 12 skattade sin livskvalitet lagre. Det fanns klara skillnader mellan
dessa tva grupper, de som skattade sin livskvalitet hogt och de som skattade den lagre, nar
man t.ex. ser vad de svarar pa det standardiserade sjalvskattningsformularet
SymtomCheckList-90. Men det ar mer komplicerat an sa. Psykisk halsa ar inte nagot som
man bara har eller inte har, det kan vara en kamp att uppna och det kan vara nagot som
kommer och gar under livsloppet. Det ar tydligt att de har aktuella barnen har en sarbarhet pga
sin bakgrund och sina erfarenheter, som gor att de kan ha svarare att hantera livshandelser.
Ja, jag fortsatter kalla dem barn, sa att ni vet vilka jag talar om, nér jag talar om deras
foraldrar, dven om barnen nu ar vuxna. Det har varit intressant att ta del av hur de ser pa sin



barndom, nu som vuxna, for nu kan de beratta mer om sadant de for illa av som barn. Det var
inte sa latt da, nar de var yngre och inte visste att det kunde vara pa annat satt, atminstone for
dem som bodde hemma och inte upplevt att det kunde vara pa annat satt. Det gar inte bara att
se med barns égon - och t.ex. ndja sig med att allt &r bra om de séger det. Barns perspektiv
behéver kompletteras — sarskilt om det ska vara underlag for viktiga beslut. Men efterat, i
uppfaljningar, eller nar det svara ar 6ver, da kan det vara vardefullt att fa deras retrospektiva
bild. Det galler ju inte bara i forskningen utan borde galla i allt professionellt arbete, ta del av
barns eller vuxnas reflektioner bakat, efterat, nar de inte ar mitt i — for att forsta mer.

For att forsta mer har jag haft god nytta av det teoretiska perspektiv som
utvecklingspsykopatologi star for, developmental psychopathology. Jag har markt att manga
inte garna anvander begreppet utvecklingspsykopatologi men gérna anvander begrepp som
risk- och skyddsfaktorer och resilience, motstandskraft, aterhamtningsformaga. I boken jag
namnde, Utsatt barndom — olika vuxenliv har jag skrivit ett kapitel om
utvecklingspsykopatologi for att jag vill ga till grunden med vad teorin star for, inte bara
slarvigt anvénda risk och skydd och termer som maskrosbarn, ett begrepp som for évrigt inte
bor anvandas. Jag ska inte ga narmare in pa det har, men utvecklingspsykopatologins bidrag
ar att fordjupa sig i utveckling under riskfyllda, sarbara, utsatta forhallanden och férsoka
forsta variation, individuella skillnader och forandring 6ver tid i ett komplext samspel mellan
person och omgivning. Dar betonas att det inte gar att dra nagra forenklade slutsatser t.ex. om
forhallandet mellan tidiga erfarenheter och senare stérningar och att skalan ar glidande mellan
normalitet och patologi. Det &r en glidande skala i ett dimensionellt betraktelsesatt och inte
nagot man har eller inte har — som man kan férledas tro nar diagnoser stalls, skriver t.ex.
Rutter och Stoufe (2000). Det ar sa jag ser psykisk hélsa och ohélsa, nar jag nu ska ta nagra
exempel.

Eftersom detta ar en konferens som bl a stéller fragor om hur barn till féraldrar med psykisk
sjukdom har det, hade jag tankt borja med att ta exempel fran barn, som hade en forélder med
allvarlig, diagnostiserad, psykisk sjukdom och darefter ta upp nagra exempel pa hur det kan
vara for barn, langt in i vuxen alder, att ha foraldrar eller en mamma som missbrukar. Men det
gar inte att dela upp det sa. Det ar inte sa stor skillnad pa upplevelser och foraldrar kunde ju
ha bade psykisk sjukdom och missbruk. Istallet anvander jag mig av olika exempel for att
illustrera hur olika faktorer i familj och n&rmiljon, inklusive samhéllsinstanser, kan utgora risk
eller finnas till hands och utgdra skydd. Jag vill da betona att jag nu tar exempel pa barn som
har nagot att saga om psykisk ohélsa, som har bekymmer med sitt valbefinnande. Halsan far
tiga still i detta sammanhang.

Har ar allt i mitten av foredraget borttaget och nu foljer ett utdrag fran avslutningen, som
illustreras med Bronfenbrenners utvecklingsekologi i koncentriska cirklar, med makronivan
ytterst och mikronivan langst in i mitten:

”Om vi forst tittar pa mikroniva

Jag har namnt exempel pa nagon betydelsefull person som statt och star barnen néara i
familjen, det kan vara mamma eller pappa i perioder men just for dessa barn inte sa
framtradande, sarskilt inte nar de som vuxna far se bakat. Da namner de pappas sambo eller
nya fru, farmor, mormor, moster, sin bror.

Det ar en storre andel an forvantat som namner sina fosterféraldrar som de viktigaste
personerna, inte bara under barndomen utan fortfarande, det &r deras familj, deras barns
morforaldrar.



Kamrater, det var manga som sade att de aldrig var hemma. Goda kamrater och kamraters
familj var raddningen, nagon hittade en kamrats familj som sin nya fosterfamilj. Vi behover
inte orda om vilket negativt inflytande kamrater ocksa kan ha.

Det ar ingen tvekan om forskolans och skolans betydelse. Skolan &r en stor del av barndomen
och skulle kunna vara en skyddande miljo i &nnu storre utstrdckning an det &r. Det &r flera
barn som namner skolskoterskan och skolkuratorn. Satsning pa elevhalsa ér en god satsning.
Dartill kommer naturligtvis att de bibringas kunskap som god bas for senare arbetsliv. Men
det fanns ocksa bland de har barnen exempel pa skolgang som aldrig fungerat, skolk, franvaro
— och ingen som brydde sig.

Fritidsmiljon har mer att erbjuda i familjehem an hemma, for de har barnen — och andra
fosterbarn jag intervjuat, det ar tydligt. Flera barn i familjehem eller som bott i familjehem
namnde ocksa intressen eller sportgrenar som de blivit duktiga i, bra sétt att fa sasmmanhang
som stérker sjalvfoértroende och ger kamratkontakter.

De som bodde hemma eller i perioder da de bodde hemma var det narmsta grannskapet
vanligen aven fritidsmiljon och i resurssvaga forortsomraden finns inte sa stor kompensatorisk
kraft.

P4 mesoniva, en niva som Bronfenbrenner inforde for att han hade funnit att relationen,
interaktionen mellan narmiljoer betydelsefull. Skulle kunnat rita pilar i olika riktningar men
skyddanden ar:

Kontakt, samarbete mellan familj och familjehem, foraldrar och barn pa institution, mellan
hem och forskola, hem och skola, att familjen vet nagot om barnens kamrater, intresserar sig
for barnens fritidsmiljo. Allt det dar kanner ni till. Det ar inte mindre betydelsefullt for utsatta
barn. Och det ar ndgot som man kan arbeta med som professionell.

Exonivan star for den niva som barnen inte har direkt kontakt med i sin vardag men som ar
betydelsefull for foraldrarna eller pa annat satt paverkar barnens liv. Bronfenbrenner namner
t.ex. foraldrarnas arbetsplats, men i vart sammanhang ar det de lokala forutsattningarna i
forskolan och skolan, pa kommunkontoret och inom den kommunala socialtjansten, pa MVC,
BVC, vardcentralen. Har finns de professionella som inte dagligdags har kontakt med barnen
men som indirekt har stor betydelse. Skola, socialtjanst och halso- och sjukvard ligger inte
bara pa makroniva, dven om det finns nationella riktlinjer och lagar, det finns stora lokala
eller kommunala skillnader — och de placerar vi pa exoniva.

Jag har namnt manniskor, enskilda professionella, som skolkurator, médravardspsykolog,
barnpsykiatrisk personal, som haft betydelse — det finns ocksa de som missat sin betydelse.
Det finns mycket som talar for att BUP:s insatser inte racker till for socialtjanstens barn men
att BUP har nagot att erbjuda som vore vardefullt for dem. Det galler ocksa vuxenpsykiatrin

Jag har visat hur psykisk ohélsa kan drabba dven dem som tyckts klara sig bra — tills en
livshandelse intraffar som gor pressen for stor och sarbarheten uppenbar, t.ex. egna barns
fodelse och narstdende persons dod. Da behéver de mer hjalp an andra — och folk som
begriper det. Det &r darfor jag tanker att det vore samhallets skyldighet att ge barn med
erfarenhet av samhallsvard en sarskild tillgang till terapeutisk samtalskontakt eller behandling
vid den tidpunkt de sjalva viljer, nar det intraffar nagot som aktualiserar barndomens



sarbarhet. Nar samhéllet en gang atog sig att vara i foraldrars stélle har samhéllet skyldighet
att stalla upp som foraldrar vanligen gor for vuxna barn i svara situationer.

Men da &r vi ndrmast inne pa makroniva.

Samhéllsansvar for barn som varit i samhallsvard kraver sarskilda resurser, i synnerhet om vi
vet att svara erfarenheter i barndomen, inte &r undanréjda genom att barndomen tar slut. Det
kan finnas en bestdende sarbarhet som kan vara sérskilt svar att hantera nar viktiga handelser
intraffar i livet. DA kan psykisk ohalsa drabba med full styrka. »
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www.allmannabarnhuset.se

Har kan du ladda ner boken som PDF
eller bestalla. Utgiven November 2008 Pris: 127,00 kr

Det finns ocksa en artikel i Socialvetenskaplig tidskrift som mer fordjupat kopplar ihop de har
aktuella barnens placeringserfarenheter och frdgan om nojdhet:

Andersson, Gunvor (2008) Barndomens placeringar och ungas tillbakablick.
Socialvetenskaplig tidskrift, nr 2, s. 76-96.

Det finns en annan artikel som sérskilt handlar om de héar aktuella barnens relationer till familj
och fosterfamilj. Den finns i tidskriften International Journal of Social Welfare och gar att
ladda ner:

Andersson, Gunvor (2009) Foster children: A longitudinal study of placements and family
relationships. International Journal of Social Welfare, vol. 18, s. 13-26.
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